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＜連絡事項＞
・マスク、1人8枚持っていって下さい。
・板橋イマ様～3/14ご家族来院予定。洗濯物受け取り・他科受診時の着替え持参との事。
＜ＳＧＭより＞
・酸素使用時は、フローシートに記入(毎日)忘れずにお願いします。
・本日 東病棟の空床１床あり満床になった場合、土日でも南病棟で受け入れする予定。
・発熱者はコロナ・インフル検査結果が出るまではホールに出さずに隔絶対応し、同室者も同様の対応をして下さい。
・各自、受け持ち評価をすすめて下さい。
＜患者様連絡事項＞
・中島　モト様～眼鏡を持ちたいと希望あり、8：00～19：00まで自己管理としている。19：00回収、8：00本人へ渡すで統一対応して下さい。眼鏡はパソコン横にあり、ケースにはメモ貼付している。
・館合　寛　様～右第5指の褥瘡悪化傾向（発赤・腫脹・熱感・疼痛訴えあり）。主治医不在のため、田名部Drへ報告・指示受けし本日昼より、レボフロキサシン(500)1T　1日1回（昼）3日分処方あり。
処置の変更なく、アズノール軟膏＋ゲンタマイシン軟膏＋ガーゼ保護。
・平濱　カネ様～主治医へ下痢症状持続していることを報告し、臨時薬　酸化マグネシウム330㎎1T除剤し、経過観察の指示あり（口頭指示）。
＜要注目患者様＞
・木村　茂　様～痰鳴あり吸引施行し白色粘稠性痰 多量除去。吸引後、酸素飽和度80％～80％後半。努力呼吸みられ、刺激への反応乏しい。
・田嶋　ハル様～バイタルサインに異常なし。体動活発のため転落に注意。
・中田　定明様～バイタルサイン異常なし。接続部外し、点滴差し替え行っている。昨日夕から食事開始している。本日介助にて各食1/3摂取する。
・栗澤みつ子様～ベッド上で過ごされている。食事はセッティングにて各食全量摂取。「体勢を変えて欲しい」と訴え有り、協力動作見られる。
・河原木宮子様～右眼瞼内側に腫脹について、「痛くも痒くもない」と返答あり、引き続き様子観察していく。
・佐藤　セツ様～悲観的言動なく、臥床して過ごしている。
・館合　寛　様～午前、排便多量にある。
・野村　才惠様～昨日不眠時服用する。以後良眠で経過する。
・田沼　清子様～他者と手をとり繋いで歩くことあるが、過度とならず経過する。
・松森　栄作様～他者のベッドで臥床している。不機嫌さは見られない。
・坂本　榮子様～業者の掃除中の用具から雑巾が無くなっており、探すと本人が握りしめて持っている。スタッフ対応穏やかである。
・杉本　典子様～昨準夜帯で39度台の発熱あり、新型コロナウイルス・インフルエンザウイルステスト行い、結果はマイナス。指示のカロナール服用している。以後解熱しているが、活気のなさ見られる。食事は、お腹がすかないと話し、朝1/2、昼1/3摂取する。
・平濱　カネ様～11：35発汗多量みられ、体温37.3℃、脈拍66回/分、血圧75/48㎜Hg、酸素飽和度96％、呼吸数30回/分。疎通可能で、「具合いはそんなに悪くはない。」と話す。その後、下痢便多量にみられている。昼食は、自力にて全量摂取されている。むせ込み等ない。
・丹崎　禮子様～朝食は、数口のみの摂取。確認するとお腹が空かないと話している。ここにいると話す人がいないから精神的に辛い様子を話す事ある。
