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＜連絡事項＞
・2022年2月25日支給分の給与から、自家用車利用者の交通費が変更（増額）となります。各自ＷＩＺの掲示板を確認して下さい。
＜部屋移動＞
・吉田　良子様～D203号室→B104号室へ。

＜馬渡Ｄｒ指示＞
・田代　慧治様～就寝前薬にデエビゴ錠２．５ｍｇ追加。レキサルティ錠が0.5ｍｇ→１ｍｇへ増量となる。
・馬渡　照雄様～尿の混濁が著明の為、1日の水分摂取量を増やすよう指示あり。1日1500ml～2000ml弱で調整の指示。栄養へ確認した所、そのような商品は無いとの事。経管後、白湯100mlを別途注入して下さい。本日夕から実施して下さい。
・日向端　猛様～鼻汁あり、小青竜湯１週間処方継続。
＜患者様連絡事項＞
・鈴木　徳美様～ADL拡大のため日中無理のない範囲での離床をして頂くこととしている。
・山村　雅夫様～長男様より連絡あり。
ご家族より、現在の本人様の判断能力がどの程度あるか、判断能力があるかどうかを知りたいとのことで検査（認知機能検査）は可能かどうか問い合わせあり。弁護士に診断書の提出も必要であるとの事で、検査が可能であれば、診断書もお願いしたいとのこと。診断書は当院書式で良いとの事。月曜日に主治医へ確認後、再度連絡することとする。
・村田　明子様～今朝自室にて転倒有り、柞木田Dr診察にて頭部ＣＴと副鼻腔のレントゲンの指示あり実施。結果は骨折所見無し。
柞木田Dr診察にて除剤指示有り。ミルタザピン15㎎　0.5T寝る前を徐剤している。
バイアスピリン内服中のため、血腫増悪に注意し経過観察する様指示有　り。クーリングにて様子観察指示。
14：00、柞木田Drより、長女様へ病状説明行っている。

主治医面談にて、昨日の頭部CTの結果、海馬と前頭葉の萎縮があり、アルツハイマー型認知症の診断である事を伝えている。現在の状態としては落ち着いている為、今後についての方向性についてご家族間で話し合い、方向性を決めていくようにと伝えている。
本人様へもアルツハイマー型認知症である事告知している。精神状態悪化に留意し経過観察実施していく事としている。
本日からリバスチグミン9㎎を開始する。

悪心・嘔吐などの消化器症状や徐脈・不整脈などの循環器症状に注意。
・木村　邦治様～点滴内容一部変更となり、1日分処方となっている。
・荒川　芙美子様～退院日決定。入所日3/2(水)10時で、処方は3/8までの分を希望。後日処方依頼行っていく。

ご家族様へ当日9：30までに来院、退院時衣類・靴依頼、入院費支払い依頼行っている。
・中村　ヤス様～退院日決定。有料老人ホーム　南部の里あっぷる園　入所決定。

3月2日(水)14:30入所予定となっている。(姪の迎え)。

必要書類は診断書（ｓｗが退院日までに作成）、サマリー1部（施設宛て）、食事形態や摂取量の記載希望あり。

通院先は当院を希望。調整していく事としている。付き添いは姪が行う予定。
初外来日4/5　10：00に予約行っている。
・出貝　カズ子様～12：10、心電図検査行う為、不穏・興奮時のリスパダール内用液0.5ml×2投与。その後も落ち着かず徘徊続いており検査実施出来ず。主治医の深澤Ｄｒより、夕食後薬を15：00に飲ませて検査を実施するよう指示あり。それでも落ち着かず、検査は実施出来ていない。
＜要注目患者様＞
・大友富美子様～頻脈あるも他バイタルサインに異常なく、点滴トラブルなく経過
・藤村　悦子様～バイタルサインに異常なし。食事は介助にて1/3～全量摂取している。断続的な独語や奇声は目立たず経過。
・木村　邦司様～昨準夜柵外し頻回に見られる。本日はバイタルサインに異常なく経過。臥床して過ごすも多動さなし。
本日より開始のクリミールは飲用しているものの軽度むせあり。
・竹高　長三郎様～両前腕疼痛あるが、自制内で経過。
・馬渡　照夫様～深夜帯腹部緊満、膨満ありバルーンバック内排尿なく経過。カテーテルの交換実施し、多量に尿流出有り。日勤帯で軽度血尿あり。

・吉川　滋雄様～食事吐き出しなく介助にて各食全量摂取している。
・出貝カズ子様～治験、検査、主治医指示により心電図検査時不穏さ見られる為、12：00不穏時頓服使用し、午後より心電図検査実施予定。食事摂取量ムラある為要観察。
・金澤　和夫様～昼食時血糖300㎎/ｄｌ以上であり、昼食全量摂取したため指示のアピドラ6単位施行している。
・本間　啓子様～軽度鼻汁あり。他感冒症状無く経過。
・日向端　猛様～鼻汁あり。他感冒症状無く経過。
