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＜連絡事項＞
・フェーズが３となりました。それに伴い、出勤時スタッフの検温を。
患者検温は3検を1/23～1/25までお願いします。
発熱者があれば、抗原検査実施を。
スタッフの1Fと２Fの行き来は、最低限で行う。

・Drの勤務変更があります。
1/24　おおぞらクリニック→金Dr
1/24　当直小栁Dr→馬渡Dr
1/25　午前外来→柞木田Dr
・暖房について　病棟全体が熱いため庶務へ相談。庶務が帰りに暖房スイッチを
OFFにしてみます。しばらく余熱あるため、特に南Aの温度確
認して適宜外気取り入れを。

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・壬生　孝子様～下義歯合わないと相談あり。

・本澤　みどり様～食事がえづき苦しい様子あり。1/24～ハーフ・エンジョイゼ
リー2/3各食付きへ変更。

・沖田　千賀様～15：00　ケアマネ・NS・PSW間で面談実施している。
　　　　　　　　1/31　13:00　自宅退院で調整。
サービス利用→デイサービス４回/週　ショートステイ利用
通院先は当院、初外来日調整後、後日連絡する事とする。必要　　書類→看護サマリー３通<ケアマネ・事業所２箇所分>

・松倉　チヨエ様～15：30　老健「南郷メディエルデプラザ」訪問調査実施。

・大野　廣治様～GH「みろく苑」最短1/25受入れ可。嘱託医田子診療所受入れ確
認中、診療情報提供作成の可否でもあるが、確認後受入日調整
の方向。担当者はサマリー作成を。

・奈良　雪江様～2/6　10：00みちのく記念病院転院で退院予定入力済。

・河村　等様～1/25　13：00　南山苑へ退院予定入力済。
退院処方は1/25　5日分指示受けを。

・小川　由兼様～家人よりみちのく記念病院転院希望あり、馬渡Drへ情報提供書
依頼済み。

・阿部　靜江様～2/1　10：30　退院予定入力済。初外来R6.2.8　11：00予約済。
退院時処方は1/30に。

・山田　剛也様～食事とれてるため、本日で点滴終了。

＜柞木田Dr診察情報＞
・大野　廣治様～腰痛あり、ノイロトロピン開始となる。日中離床するように伝えて了解あり。

・小林　辰夫様～胸が苦しいと訴え。本日心電図検査、入院時と同様の所見ある
が念のため1/25トロポニンやCKMB含む採血指示。処方変更な
し。

＜皮膚科診察情報＞
（1F）
・三浦　はま様～皮膚乾燥、一部に瘢痕。フェキソフェナジン7日分継続処方。

・高山　由井子様、小川　由兼様～同前処置。

（2F）
・工藤　光康様～①②③④⑤稍軽快。特変無し。同前処置。①→水疱漸次乾燥。
ヘパリン類似物質油性クリーム　1本、
デルモゾールDPローション　1本処方。

・見附　栄様～①左足の浮腫、発赤。一部に表皮剥離　②右足の浮腫。膿皮症
①②同前処置。
レボフロキサシン（500）1T　1×夕食後　7日分処方。
又、テルビナフィン外用液　1本処方。

・前田　ナナ子様～①両踵特変無し。②肛囲～臀部　暗紅色発赤、稍湿潤。
　　　　　　　　　①②共にテラマイシン軟膏+ガーゼ保護で処置。

・坂井田　ミキ様～発赤稍軽快。同前処置。エキザルベ　1本処方。

・大久保　和子様～両趾爪特変無し。一部剪る、削る。同前処置。

・中野　徹與様～特変無し。同前処置。テラマイシン軟膏　1本処方。

・日向　タケ様～爪特変無し。一部剪除。同前処置。1/24退院の為、皮膚科指示は1/24分のみ代行入力している。

＜要注目患者様＞
・尾崎　タキ子様～バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。

・中居　稔様～バイタルサイン異常なし。痰絡みあり、適宜に吸引施行している。

・野見山　キヱ様～バイタルサイン異常なし。痰絡みあり、適宜に吸引施行。食事は嚥下不良にて、殆ど摂取出来ず。

・高山　由井子様～体温37℃台の微熱で経過、他バイタルサイン異常なし。クーリングにて対応している。

・山田　剛也様～バイタルサイン異常なし。食事は1/2～2/3摂取、むせ込みなし。

・前田　ナナ子様～各食1/2～全量摂取。服薬拒否無し。点滴トラブル無く施行。

・上村　枝美子様～朝食1/2、昼食全量摂取。朝食後薬は怪訝そうな顔をしながらも薬の内容を説明すると了承され、拒否無く内服。又、ロナセンテープの貼付にも拒否無く応じられていた。昼食前に一時的に対面に座った男性患者様に対して睨んでくると被害的に訴え、怒鳴り、時折テーブルを叩く様子も見られたが、昼食後が配膳される直前辺りより静穏になっている。

・日向　タケ様～朝食全量、昼食1/2摂取。昼食前血糖値：303mg/dl、昼食の摂取量が1/2以上であった為、ノボラピッド注8単位皮下注施行している。バイタル異常・酸素飽和度低下無し。点滴トラブル無く施行。

・長畝　正信様～食事は粥を嫌がり、摂取出来ない様子あり。その他は摂取出来ており、各食1/2の摂取にとどまっている。栄養課へ相談し、昼から硬粥→粥へ変更してもらい、少量であれば粥も摂取出来ているが、やはり粥自体の摂取を嫌がっており、積極的には食事が進まない状況にある。

・川井　裕子様～全粥へ変更後、各食全量摂取出来ている。昼から正式に全粥へ変更となっている。

・土橋　タキ様～依然として昼食前頃より自室からズボンを脱衣した状態で出て来てはスタッフを見ると腕にしがみついてこようとする様子見られ、落ち着きがなくなる場面あり、11:25不穏時ロラゼパム（0.5）1T内服。内服後より徐々に行動化は消失している。

＜PTより＞
・小田　タネ様～歩行能力の急激な低下により評価を実施。両下肢の可動性・筋力共に以前と変わらず経過。起居動作や移動以外の基本動作は自立。歩行時に体幹・頚部の屈曲が顕著に見られており、膝関節も屈曲位となっている。身体機能の低下の起因が特になく、主訴の「腰が痛いから（歩けない）」という訴えも、質問の仕方を変えると「特に痛いところはない」など二転三転している。精神的な要因も大きいのではないかと考える。いずれにしてもＰＴ評価のみでは精査は困難なため、移動に関しは対症的に歩行補助具で対応する。
日中はシルバーカーを使用、夜間は車椅子対応。合併に骨粗鬆症もあり転倒による骨折のリスクが高いため歩行状態に注意が必要。また歩行状態も日内変動が見られているため、臨機応変な対応を要する。
