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＜連絡事項＞

・SWより情報提供あり、板垣富蔵様が近く退院予定とのことです。右半身麻痺ありLGチューブ挿入しているそうです。嚥下困難ありチューブを挿入したままの退院になるのではとの事です。

・今月中に9月のカルテをチェックしてから外し、箱に入れておいて下さい。引き続き、10月11月のカルテチェックお願いします。

・蛍光灯2本発注しています。届いたらDユニットの詰所のものと交換してください。

＜患者様連絡事項＞

・中村　陽子様～前回同様の点滴２日分処方となっています。

　　　　　　　　24日に採血（セット３、CRP）の指示あります。10時集配となります。

・吉田　寿雄様～本日嘔吐なく、朝・昼食事摂取していますが、食前後の血糖が150ｍｇ/ｄｌ前後で昼のインスリン実施せず、経過観察しています。夕食前後の血糖測定指示あり。食前の血糖100ｍｇ/ｄｌ以下の時は夜のインスリン中止の指示あります。

　　　　　　　　臨時薬フェニレン(50) 4Ｔ 2×朝・夕/ 7日分処方で、以後定期になります。

・澤田　ムメ様～臨時薬セロクエルが本日の夕より2Ｔ→1Ｔへ減薬となり、その他の薬は、前回と同内容で7日分処方となっています。

・村井　八郎様～臨時薬で処方されていたアスパラＫが明日より定期での処方となっています。

。織田　比佐子様～臨時薬は前回と同内容であすより7日分処方となっています。

・中村　清枝様～腰痛時のアスモロール(100)が処方となっています。

　　　　　　　　胸痛時の予測指示が11/23～12/6まで継続の指示が出ています。

　　　　　　　　便秘時の予測指示が11/24～12/7まで継続処方となっています。

・玉井　クニ子様～便秘時の予測指示が11/24～12/7まで継続処方となっています。

・五十嵐　タイ様～活動性の低下や流涎あり、幻聴も曖昧な為、本日の夕からリントンとタスモリンが止め、その他の薬は、8日分処方で、以後定期処方となっています。

　　　　　　　　　便秘時の予測指示が11/24～12/7まで継続処方となっています。

　　　　　　　　　歩行不安定さ見られている為、転倒の無い様に見守り・観察をし、その都度介入

していきましょう。

・松田　信夫様～呂Dｒ診察時に血圧204/112mmHgと高値見られた為、アムロジピン(5) 1×昼で2日分臨時処方となっています。

・前川原　勝美様～発熱時の予測指示終了となっています。

・田村　耕一様～発熱時と不穏時の指示終了となっています。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・高森　清八様～右外踝部の褥瘡が悪化傾向です。最近は臥床すると自力で起きる事がなく、右側を下にし臥床されています。向きを変えても元に戻ってしまう為、創部圧迫しないように、ご家族に足の下に敷くクッションを依頼していきましょう。

