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＜連絡事項＞
・継続指示で使用する薬剤は、まとめて1Fで管理していましたが、昨日より各ユニットで管理することとなりました。夜間ユニット不在にしないための配慮です。

使用していて保管場所や管理方法について意見があれば、検討していきましょう。
・酸素流量変更した際は、事後入力、フローシート記載忘れずにお願いします。
・不眠時薬使用について、薬の影響に過鎮静により嚥下不良や転倒リスクが高くなる等、　

　高齢者への負担が見られるケースもあります。使用は1時までとし、状態等判断し使用

　するようにしましょう。
・継続指示を使用したら、残りの錠数を記載して下さい。最近、漏れており、錠数があいません。
＜患者様連絡事項＞
・松村　博美様～便秘時継続指示のセンナリド2T/10回分処方。過鎮静あることから、垂水Drよりリスペリドン（1）1T朝食後除剤、ロラゼパム（0.5）は本人の状態により適宜除剤可の指示あり。また、転倒リスクある為、ベルト着用可の指示あり。嚥下状態悪化の為、粥・キザミへ変更する。
・三田　よし子様～嘔吐、発熱について主治医へ報告し、カロナール錠２００　　２００ｍｇ 6 錠 1日3回　毎食後　5日分　 レボフロキサシン錠５００ｍｇ「日医工」 1 錠 1日1回　夕食後　5日分処方。明日、レントゲン・採血・尿検査指示あり。咽頭痛訴えあり、食事状況低下の為、粥・キザミへ変更する。

・小舘　アツ子様～ハップスター3P処方
・澁谷　幸子様～シンラック液1本処方

・堀切川　トシ様～介護保険H31.2.1～H34.1.31まで。スキャンし、添付ファイルへ保存
済み。
・黒沢　キミ様～面会時、外泊訓練等の予定があるか聞くと、本人が首を痛がっていることと、旦那様が5月中旬に検査入院があるため、6月に入ってから考えているとのこと。また、差し入れを持ってきているが、あまり消費しないため本人と一緒に整理して食べないものと、お茶は10本残して返却している。

＜要注目患者様＞
・上神田　實様～やや血圧高値あるも、他バイタルサイン異常・酸素飽和度低下なし。
　　　　　　　　適宜吸引施行し、淡黄色痰除去している。点滴トラブルなく施行中。
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常・酸素飽和度低下なし。声掛けに返答あり、活気
　　　　　　　　　みられている。経管栄養トラブルなし。
・水野　和子様～朝食・昼食共にメイバランスミニ20～50ml飲用し、吐き出しあり中止す
る。むせ込みは見られず。指示の点滴施行中。最終排尿13：00。
・渡部　節子様～5/3より旦那様に対する訴えや息子に会いたいと話すことあり、やや不穏気味。昨日、次男の面会あり、昨日まで旦那様に関する訴えが頻回にあったが、本日は落ち着いていること伝える。旦那様から領収書が送られてきて自分に払えと言われた件については、息子さんの方で処理したと話し、納得。メモにも×印をつけている。その他、自宅の近くに施設を申し込んでいる件についても気にされており、スタッフの方でも説明するが、「慣れたところがいいから、ここにずっといたい。2、3日泊まって嫌だってなったら、すぐに出ていくことも出来ないでしょ？」と不満を話す。ここは病院であり、病状が安定したら退院となるため、長期は難しいこと伝えるが、納得せず、同意見を繰り返す。必要であれば、息子さんと相談しならが入所・入居先の見学も提案しているが、不満気である。今すぐの話ではないということで一旦は納得。家への外出希望もあるが、息子さんと相談しながら主治医の許可をとっていくことで、納得されている。息子さんは本人の症状が良い時と悪い時があるので、対応が本当に難しいですが、様子みながら対応していくと話されている。定期的に面会に来て欲しいと伝え、了解されている。
・内田　勇三様～昨日、おやつ後に自室を確認しに行くと、食べないおやつや使用済みのティッシュなどが散乱しておており回収している。なるべくホールで摂取してもらうよう促しているが、拒否ある際は必ず確認お願いします。

　　　　　　　　　本日は、退院について主治医と相談したいと話している。家族とも相談しなければならない事も伝えるが、聞く耳持たず同内容繰り返す。再三の説明にて立ち去っている。
・松村　博美様～バイタルサイン異常なし。朝食後のロラゼパムとリスペリドンは除剤する。徐々に体動活発となり脱衣行為、ホール内移動を始める。表情もスッキリしている。体動も活発にある為昼食後の内服（ロラゼパム）は施行する。以後傾眠みられる。
・三田　よし子様～昨日嘔吐あり、体温39.5℃あり、湿性咳嗽聞かれる。食事は介助で数口～1/4摂取。本日体温38.0℃　脈拍93回/分　血圧149/76㎜Hg　酸素飽和度94％　咳嗽頻回である。悪寒なくクーリング3点施行、経過観察する。体動活発にて安静保持困難。
