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＜連絡事項＞
・Aユニットでラップにご飯が包まれて捨ててあるのが連日発見されています。
　食事を渡す際にラップを剥がしてお渡しするようにしましょう。

・本採用までの間は連名で、きちんと内容確認および指導もお願いします。

・日誌の処置記録欄へ「褥瘡処置」追加して下さい。

・全体的に汚いです。各勤務帯で療養環境の整備をするように心がけて下さい。
　患者様の衣類・寝具が汚れたままの状態。入浴日以外でも気づいたらきちんと交換するようにしましょう。

・11/19実地審査・実地指導の予定です。病棟としては、P法関連の書類の整備をすすめて下さい。

・退院支援・調整が全体的に滞っています。退院後生活環境相談員を中心に毎月
　　担当患者1～2名退院出来るように計画的にすすめて下さい。
＜入室状況＞
・田村　ウメ様～Aユニット123→Bユニット102

・本木　孝子様～Bユニット102→Aユニット123

＜患者様連絡事項＞
・栗山ヒテ様～13:00南山苑へ退院となっています。

・丹内　栄子様～午後より血圧高値で再建しても収縮期血圧200台。
　　　　　　　　主治医へ報告し、医師の診察をし、医師の診察をし、ニフェジピン20㎎1錠処方となりすぐにのませるよう指示あり。

・大崎　キク様～後見人へ今の病状から施設申し込みを依頼し、金銭的な余裕ある為、南山苑でなくともグループホームなどの申込みを進めて頂きたい事説明する。

・石ケ森　泰子様～主治医不在のため、柞木田Drより、食事止め、内服止め、痰培養、血液培養、胸腹部CTの指示あり。スルバシリン開始となり17まで。

・江刺家　サツヨ様～採血の結果、緊急値あり。主治医より、尿一般とCTの指示あり。尿培養、な

・北川　ミドリ様～9/17(水)退院を長男が希望している。主治医へ確認していく。

＜食事形態変更＞
・宮坂　喜一様～腎機能低下あり、腎臓用の補食がつく事になる。

＜要注目患者様情報＞
・石ケ森　泰子様～午後には発熱なし。酸素5Lで酸素飽和度90％以上キープ。

・寺井のり子様～体温37.6℃、口腔ケア時痰の塊あり、適宜吸引施行中。	
			
・佐藤　鉄男様～易怒性なし。棟内歩行にて他室侵入なく過ごす。夜間不眠で不眠時使用し入眠している。

・立花　善治様～発熱なし。酸素飽和濃度98％。痰がらみなく吸引適宜施行。肺エア入り良好。開眼あり、小声で返事される。	

＜田名部Dr診察情報＞
・処方変更者なし。

＜皮膚科診察＞
・大崎　キク様～内踝部水疱追加→アズノール軟膏+ガーゼ保護。
　　　　　　　　アズノール軟膏1本処方。

・藤村　操様～左前腕追加→テラマイシン軟膏+ガーゼ保護。
　　　　　　　テラマイシン1本軟膏処方となる。

・馬場　雄弘様～右踵部→ブロメライン→ゲーベン軟膏+ﾓｲｽｷﾝパッド

・袴田　裕國様～左臀部テラマイシン→エキザルベ
　　　　　　　　ｴｷｻﾞﾙﾍﾞ1本処方となる。

・本木　孝子様　頸部→治癒

・松原　義壽様～右踵褥瘡治癒。両下腿ヘパリン類似クリームは継続。

[bookmark: _GoBack]・佐々木　茂様～タベジール7日分継続処方となっている。
																																																	
					

