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＜連絡事項＞
・ＬＴセットの何サイズを着用しているか確認できるよう表を作成し、風呂場へ張っています。
＜患者様連絡事項＞
・安是　和子様～右趾間の発赤掻痒訴えあり、2/10主治医から処方され2/25までに治らない場合は皮膚科受診としていく。また、左手指関節痛（第2.3.4）訴えあり、手指の関節腫脹・熱感見られることを金Drへ報告し、明日採血セット3とｇＧ型リウマチ因子/抗ＣＣＰ抗体、左手レントゲン指示あり。また、右第1趾の処置の指示をもらっている。
・田中　邦男様～本日9:00～2/13　15:00外泊訓練実施予定。14：00退院前訪問指導（濱谷Ｎｓ・大川ＳＷ）実施している。ケアマネ（副島氏）、奥様、本人様同席。本人は金銭面についての不安がありケアマネから説明を受けている。またデイケアに対して「1人が好きだから行かなくても。」と話す。週2回のデイケアの必要性を説明し渋々了承している。奥様は入院前の易怒性について不安はあるが前回・今回共に問題なく過ごしている為「大丈夫そう。」との事。内服管理については服薬カレンダーを購入し妻様が管理する事としている。訪問看護導入も検討。退院日については帰院時、妻様から病棟に伝えてもらう事とする。（2月中）自宅内では浴室・トイレに段差があり。トイレは手すりを使用し問題なく行えているとの事。入浴はデイケアで。普段は1Fの居間で過ごしているが寝室は2F。夜間排泄時は1人で電気をつけ手すり使用し転倒なく行っている様子。奥様が浮気してるという被害的妄想はある様で症状悪化につながるような写真などは隠すなどしているとの事。
・角谷　守通様～最近毎日下痢便あることを報告し、定期処方夕のセンナリドは適宜除剤して良いとの指示をもらっている。
・松村　保美様～14:00高齢福祉課　若宮様来院し訪問調査実施。診断書において、MRSA（1＋）であるが、常在菌であり問題ないこと病棟から説明。再検査が必要であるかは、再度施設へ確認いただけることとなっている。今後の流れとしては、2/19の会議にかけられ入所可否の判定がされるとのこと。可否分かり次第、早ければ当日夕方に連絡いただける。判定が可であれば、長生園へ受け入れ確認の連絡をし、施設側からも受け入れ可の返答があれば日程調整に移ることとなる。 
・清水　進様～右側胸部から背部にかけて帯状の膿痂疹あり。安ケ平Dr診察により、バラシクロビル6T　3×7日分、ビダラビン軟膏3本1日1回塗布の指示あり。
・村舘　ミネ様～金Ｄｒ依頼し、ヒアルロン酸Na点眼2本処方。
・清川　恵様～主治医不在のため金Ｄｒ依頼し、便秘時シンラック液1本処方あり。
・山田　石見様～深夜帯より38℃台の発熱あることを田中Ｄｒへ報告し、レボフロキサシン本日から7日分処方あり。また経管栄養は継続指示あり。
・中市　正治様～田中Dr診察。腸の動きが悪いとの事で食止め、内服薬可の指示あり朝食後薬服用している。船場Dr不在のため、田中Ｄｒへ昨日より下痢便あり、腹痛訴え今朝食事摂取していない事を報告する。点滴1本(ＹＤソリタＴ3　500+パントール2Ａ)を本日から2日分処方あり。また本日昼から金夕まで食事中止し、内服は継続指示あり。2/14船場Dr診察時に情報提供し点滴、食事の指示等うけるように指示あり。14：00頃より腹痛訴え顔面紅潮、冷や汗みられ、主治医深澤Drへ報告し、腹部レントゲン、腹部CT、採血セット3指示あり。検査結果を深澤Dr確認し経過観察の指示あり。
・中村　淑子様～主治医面談希望日について長男様へ連絡し、2/6以降の長男様の都合の良い火曜日または木曜日について確認する。勤務によるので確認してから数日中に、長男様から再度病院に連絡していただけるとのこと。
・大久保　須美子様～ケア・サポート「ふたつ家」の吉田　直樹様来院し訪問調査行っている。保清面（特浴がない為）厳しい現状であると話されている。
・・小笠原聖八様～主治医不在の為、田名部Drへ昨日から黄色水様便数回あり、最終排尿　23時、体温37℃台で経過していることを報告し、点滴1本追加となる。食事は中止とせず、内服継続指示あり。不調訴えなく、朝食全量、昼食1/2摂取している。

・大村　厚子様～便が硬めとの情報あるため、水分摂取促すため、御家族様への飲み物の　　差し入れを依頼する。2/15土曜日に衣類交換のため来院する際に持参いただけるとのこと。
＜深澤Dr診察＞

・本木　貞子様～深澤Ｄｒより、点滴同内容で14日分、臨時処方のアマンタジン3錠3×から4錠2×へ増量で14日分処方あり。
・三輪　一浩様～深澤Drより、臨時処方同内容で14日分、イクセロンパッチは9㎎から　18㎎へ増量となり28枚処方あり。
・宮崎　榮子様・馬場　良　様・是川　トク様・三上　ミヨ様・澁谷　幸子様～臨時処方同内容で14日分処方あり。
・阿部　和美様～左第1趾の化膿の臨時薬セフジトレン、カロナールは処方なしとし経過観察となる。
＜要注目患者様＞

・是川　トク様～ステーションを訪室し、胃部不快感の訴え、活気ない表情で、「なんか調子悪いんだよ」と訴えている。嘔気・嘔吐なし。体温36.3℃、血圧110/68mmhg、脈拍74回/分。本人様より、「家でもこうなることあって頓服飲むと良くなるから飲みたい」と訴えあり本人希望により不安・不穏時のロラゼパム1錠服用する。
・中村　淑子様～帰宅願望頻回に聞かれている。
・苫米地伊登子様～朝食は覚醒状態やや悪く不食。体温36.8℃脈拍73回/分血圧152/68mmHg酸素飽和濃度93％。昼食は1/2摂取。
・山田　石見様～昨日発熱あったが今朝には解熱し、バイタルサイン異常なし。経管トラブルなし。
・大村　厚子様～排便の有無が確認しにくい為、排便コントロールの意味も含め、ご家族へ水分摂取出来るよう嗜好品依頼している。
・阿部　和美様～棟内徘徊、詰所に入ろうとする事あり都度介入要す。介入に対する、易怒性や粗暴性はない。
・小笠原聖八様～主治医不在の為、田名部Drへ昨日から黄色水様便数回あり、最終排尿23時、体温37℃台で経過していることを報告し、点滴1本追加となる。食事は中止とせず、内服継続指示あり。不調訴えなく、朝食全量、昼食1/2摂取している。
