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＜連絡事項＞
・血糖測定結果、インスリン注射施行時は、フローシートへの入力を忘れずに行って下さい。入力漏れが目立っています。適切な治療が出来ません。
・マスクが配布となっています。Bユニットスタッフオフィスにある為、受け取ってない方は、持っていって下さい。（1人2週分4枚）出勤時は、マスク着用し勤務して下さい。
・5月4日～6日までモーニングミーティングありません。
・5月5日、6日薬局不在です。（5月4日は薬局あり）
・定期心電図の予定→5/13（水）14：00～
＜患者様連絡事項＞
・大澤　廣子様～不穏さあり、クエチアピン（25）1T　1×夕　2日分処方。また、起床時、10：30、昼食後薬の吐薬あり服用できていないこと主治医へ報告。拒薬時は経過観察の指示。また、不穏・興奮時のIFオーダ追加となり、リスペリドン内用液（0.5ml）1P/3回分処方となっています。
・甲地　茂子様～昨日、経管栄養開始してから活気なく、閉眼したままで声掛けにも開眼せず。バイタルサイン異常なし。主治医へ報告し、診察。明日から昼分のCz-Hi中止で、白湯100mlのみ。点滴1本/7日分処方となる。
＜田中Ｄｒ診察＞
・和田　正義様～起立試験実施。＜血圧＞　安静時：157/93㎜Hg、　45°：143/88㎜Hg、　
臥位：136/101㎜Hg、　90°→立位：140/118㎜Hgと血圧の低下はなし。ベッド上リハでベッド上座位（ファーラー位）まで可。ベッド上で多動になる分にはいいが、転倒・転落のリスクがある時は拘束してはとのことです。点滴は本日で止めで、朝から食事開始しています。ビソノテープ、ジゴシンは中止。頻脈の継続、心不全兆候下肢のむくみなど出現時は臨時薬としてビソノテープ＋ジゴシンと薬での対応をとの指示です。
心電図モニター終了となり観察室よりD207 号室へ部屋移動しています。
・苫米地　正義様～血糖値200㎎以下になったのは1回あり。今後も低血糖になる可能性あり、その場合は79㎎/dl以下でブトウ糖10g投与（IFオーダ追加しています）。これが続くようであれば、20：00のトレシーバ10単位は継続で、食事を1600kcalにするよう指示出ています。
　　　　　　　　　血糖値とインスリン実施のフローシート入力漏れがないようにして下さい。血糖値が極端に上昇している時もあり、盗食の可能性もある為、盗食や間食した際は、時間と盗食（間食）と分かるように、5回目以降の欄に入力し記録する事とします。
　　　　　　　　　食後もホールにはスタッフ1名は、見守りし盗食などないか注意して見守りして下さい。
＜深澤Dr診察＞

・三田　よし子様～アレンドロン酸錠35㎎1T　4回分（　5月分）処方となっています。

・三上　ミヨ様～八戸市立市民病院の持参薬が4/30まで。当院切り替えとなり、14日分処方。その他、イクセロンパッチ28日分、左足底テルビナフィン処置5/27まで継続の指示出ています。また、試しでエンシュア（メロン味）1本処方となっています。
・佐々木　日出夫様～不眠時の頓服薬服用続いていることから、ルネスタ(20)1T　1×vds追加処方となっています。

・澤田　光江様～臨時薬同内容で14日分処方となっています。

・松原　輝子様～ふらつきあり、4/24より中止となっていたロラゼパムは、中止のまま、他同内容で14日分処方となっています。
・木村　よしゑ様～胸部・腹部デルモゾール処置5/27まで継続の指示となっています。

・山田　石見様～経管栄養カテーテル交換実施。鼻腔栄養、吸引は6/24まで継続指示となっています。

・本木　貞子様～点滴2本　5/27までの指示出ています。また、試しでエンシュア（メロン味）1本処方となっています。
・川守田　義雄様～不眠時のロラゼパム錠(0.5)10回分処方。また、身体管理のため鎮静かける必要あり、チアプリド（25）6T　3×ndE　本日夕～15日分処方となっています。
・和田　正義様～身体管理必要、転倒・転落リスクあり、身体拘束は継続。スタッフ付き
添い時は、拘束解除可の指示。
＜要注目患者様＞
・川守田　義雄様～昨日の夜間帯は、体温37.0℃台の微熱にて経過。日中は解熱しており、体温36.0℃台にて経過しています。右下腹部圧痛は持続しているが、安静時は自制内で、本人も「大丈夫」と答えています。
　　　　　　　　　不眠時の頓服薬服用後も不眠にて経過していましたが、日中8時～11時くらいまでは傾眠でした。

・和田　正義様～昨日の夜間帯は血圧高値でしたが、日中は、血圧安定し頻脈もなく、バイタルサイン異常はなし。食事はファーラー位で、朝、昼食とも全量摂取、その後の意識レベルの低下等なく経過しています。
・甲地　茂子様～本日の朝食より経管栄養開始しています。経管栄養のトラブルはありませんが、活気はなく、声掛けしても返答はなく開眼するのみ。発熱等バイタルサインの異常はありませんが、体熱感はある為、クーリングにて経過観察としています。
・松橋　トキ様～痰の溜め込み多く、湿性咳嗽や喘鳴みられています。吸引にて対応しています。バイタルサインの異常はありません。
・阿部　和美様～他室で臥床してしまっており、介入に不機嫌さ、易怒性なく「うん」と返答あり。大声で叫ぶ事はないです。治験後観察終了となります。
・田中　稔美様～自室にて臥床されています。声掛けに穏やかに返答。不機嫌さ、不調の訴えはありません。
・奥瀬　一彦様～棟内徘徊や他患者の車椅子を押す事頻回にある為介入しています。介入時の易怒性はありません。
・大渡　勝男様～ホールにて過ごされています。夜間眠れたか声かけると「うん、車一台か、二台くらい」と的外れな返答聞かれています。不機嫌さ、粗暴行為はありません。メイバランスミニを飲まずに、パックをつぶそうとしている為、厨房へ確認（栄養不在のため）。コップに変え提供可能とのことで、本日夕から変更になりますので、摂取状況の観察お願いします。
・大澤　廣子様～起床時のカルコパの服用を拒否していたが、日中も10：30と昼食後の服用を拒否し吐薬。介入に対しても「お前には関係ない」と発言し、再度促すも表情硬く指示動作入らず。内服困難。主治医へ報告。拒薬時は経過観察の指示。また、不穏・興奮時のIFオーダ追加となり、リスペリドン内用液（0.5ml）1P/3回分処方となっています。
・中市　正治様～排便-5日目となっています。腹部膨満感や圧痛あり。腹部マッサージ行い、朝食・昼食は、無理せず1/2摂取で止めています。本日も便秘時継続指示のピコスルファート服用しています。
・三上　ミヨ様～食事摂取量少なく、朝、昼食とも数口とメイバランス1本ずつのみ。主治医不在のため、今川Drへ報告し、点滴2本/2日分処方となっています。
＜ＯＴ＞
・服部　智子様～靴が小さい様子で、つま先立ちしながら歩行され転倒の危険性あり。大き目の靴が欲しいと希望されています。
→受持ち担当よりご家族へ連絡し、カタログで購入するかなど検討して下さい。

