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＜連絡事項＞
・業者より～現在使用しているおしりふきが一時的におしぼりに変わるので周知してください。
＜ＳＧＭより＞
・4/21　14:30～部署ミーティング実施
＜患者様連絡事項＞
・小笠原　ミネ様～4/30に自宅退院予定、時間は未定。後日連絡来る事となっている。

また4/27　14時　ケアマネ本人の状態確認の面会予定。
・平栗　城志様～明日退院の為入浴、経管栄養カテーテル交換している。
・中里　キヨヱ様～明日から治験開始になる為、明日の深夜で採血、採尿、身長、体重測定お願いします。日勤帯から日誌に載せて下さい。
・吉田　レイ子様～排尿12時間以上ない為、導尿の指示あり実施している。

＜田中Ｄｒ診察＞
・山田　みつゑ様～内服は継続。イノレットは朝のみで朝の簡易血糖が100以下であれば10Ｅ、100以上であれば12Ｅで実施の指示あり。
・庭田　リチ様～田中Dr診察にて脱水のため、YDソリタT3　500ml+アスパラギン酸カリウム注　6日分処方。内服のアスパラカリウムは飲み切り中止の指示あり。
・沢山　等様～右半身の浮腫、また血圧は140～180と高値である等状態報告している。どこかの時点（片側浮腫の出始める前）に脳梗塞があった可能性あり。尿蛋白１＋もあり腎保護目的もかねてバルサルタン（40）1T　1×朝　7日分処方。また血圧3検の指示。
＜深澤Ｄｒ診察＞
・本間　啓子様～臨時薬バルプロ酸2T→4Tに増量、他同内容で7日分処方。
・吉田　レイ子様～臨時薬ジアゼパム止め、他同内容で7日分処方。
＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～準夜帯不眠で経過するも、深夜帯2：00頃から休まれている。バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。朝、昼のゼリーはむせ込みなく、全量摂取される。尿量は少なく、浮遊物著明。
・中田　定明様～夜間良眠。収縮期血圧一時的に80～90台と低値だが、他バイタル異常、意識レベルの低下は見られない。内服は経口摂取され時間要すも、むせ込みなく嚥下行えている。
・田嶋　ハル様～夜間は時折体動、独語聞かれ浅眠で経過。日中は時折傾眠される事あるも、声掛けにて開眼され疎通良好。危険行為なく経過される。
・舘合　　寛様～バイタルサイン異常なし。痰鳴あり適宜吸引行っている。時折大声聞かれるも、不穏さなく経過される。
・池野　功一様～食事は妄想発言あるも、拒否なく全量摂取。余暇は独語聞かれるも、不穏さ、危険行為なし。
・庭田　リチ様～深夜帯危険行為あるも、日中はなく経過。動作緩慢さは持続し食事に手を付けない為、介助にて全量摂取される。主治医に昨日船場Ｄｒへ薬剤調整して頂いている事、また本人の状態報告行い、本日頭部ＣＴの指示あり。
・中市　正治様～バイタルサイン異常、腹部症状なく経過。
・田沼　清子様～夜間良眠。日中は過度な干渉、確認行為なく経過。
・松森　英作様～腰をおさえながら移動しているが歩行は出来ている。徘徊し他室侵入はみられ、介入に易怒性はない。
・石田　利雄様～昼食時介助行うと一時的に大声あげる事あるも、拒否はなく全量摂取されている。易怒性、興奮なし。

・大石　イト様～バイタルサイン異常なし。右上下肢の脱力は持続。食事は自力摂取促すも、嚥下に時間要し、1/3摂取で終えている。むせ込みはない。
・吉田　レイ子様～9：30　12時間以上排尿ない為、導尿施行。200㎖(濃縮)あり。
・沢山　等様～朝食後の歩行時ふらつき見られ、左顔面、左上下肢の浮腫見られる。血圧180/78㎜Hg、脈拍76回/分。血圧高値も眩暈等の自覚症状の訴えはない。主治医へ状態報告し、経過観察の指示あり。
＜OT＞
・河原木　宮子様～作業室へ行く際、旧棟と新棟の間の階段を降り、離院しようとすることあり。本人様は「町に帰ろうと思って」と話されている。離院に注意して観察してください。
