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＜連絡事項＞
・定期心電図検査の案内がきており、南病棟は3/22(金)15：00～の予定です。

・2023年度に院内研修・法人研修講師行った人は、研修日時・研修タイトル・研修で使った資料をSGMへ提出してください。研修講師の原稿もあればお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・山本　あつこ様～右膝痛に対してハップスター処方となる。

・河又　京子様～初外来は4/5（金）10：30　主治医より退院指示と退院処方28日分処方となる。上記介護相談所テラ　田名部氏へ連絡している。

・伊藤　のり子様～10：00南山苑入所のため、退院となる。

・村中　サ子様～三戸中央病院へ情報提供書をPSWよりFAX。看護より連携室夏堀様へインスリンの使用状況、食事形態やADLについて情報提供行っている。
　　　　　　　　
＜金Dr診察＞
・金田　清一様～活気戻り食事は概ね摂取出来るようになったため、点滴は本日より中止となる。

・田沼　京子様～臨時薬同内容にて７日分処方。退院支援促進の指示あり。

・平野　朝枝様～臨時薬同内容にて７日分処方。点滴も継続。明日採血指示。

・川代　幸子様～右第三指腫脹あること情報提供。両手X-P検査の指示あり実施。
結果異常所見なし。

・松倉　チヨエ様～臨時薬同内容にて７日分処方。

・櫛桁　徳男様～臨時薬同内容にて７日分処方。

・河村　紀明様～臨時薬同内容にて７日分処方。

＜田名部Dr診察＞
・中森　みや子様～処方変更なし。

・中居　ゆり様～明日の昼より経管栄養開始の指示。抜去防止のため、ミトン装着可の口頭指示あり。

・久保田　タツ子様～臨時薬同内容にて７日分処方。

・小澤　和子様～臨時薬同内容にて７日分処方。

[bookmark: _GoBack]・大久保　和子様～臨時薬同内容にて７日分処方。

＜要注目患者様＞
・種市　由次郎様～酸素2L流用中。酸素飽和度90台前半で経過している。急に酸素飽和度が下がる事があり、１～２時間で吸引をし対応している。その他のバイタルサインの異常はなし。

・中居　ゆり様～CT検査の結果、心肥大との所見あり。バイタルサインの異常なく、酸素飽和度も下がることはない。スタッフを呼び、水分補給を希望され、吸飲みで少しずつ飲水している。昨日の主治医面談にて、経管栄養導入との話あり、主治医へ確認していく。

・金田　清一様～食事摂取出来ており、活気見られている。食事は1/2～全量摂取されている。余暇はベッド臥床して過ごしている。

・山本　あつこ様～右膝疼痛の訴えあるが、離床しBユニットホールまでゆっくり歩く事できている。引き続き、様子観察をする。

・前田　ナナ子様～バイタルサインの異常はなく経過。本日より、血糖測定１日１検となる。朝の血糖139mg/dl、身体不調の訴えなし。

・滝上　八重子様～陰部かあの出血があったが、本日は出血見られず。引き続き、様子観察をしていく。

・山田　剛也様～朝食前より断続的に大声での独語あり。落ち着かない様子あるため、10：00不穏時クエチアピン(25)1T服用。服用後も変わらず大声での独語聞かれている。3/5よりクエチアピン錠が徐々に増薬となっているので、引き続き様子観察していく。

・水梨　石蔵様～食事摂取量の少なさあり、口腔内の溜め込みも見らえる。現在、粥・キザミのため、粥・極キザミにして様子を見ていく。

・坂井田　ミキ様～骨折の診断を受けてから２か月程経過し、腫脹も軽減。徐々に離床してはとの意見聞かれる。3/11(月)主治医へ打診しレントゲン検査を行い、その後PTからもみてもらい、離床出来るか検討していく。

＜栄養士より＞
・櫛桁　徳男様～採血の結果、全体的に値が低下している。食事形態をハーフ食・エンジョイゼリー2/3本にして様子をみていく。

・工藤　光康様～体重-５Kgとなっているため、粥（大盛り）へ変更。

＜OT・PTとの情報共有＞
・上平　和義様～現在、車椅子を使用しているが、平行棒での歩行訓練スムーズに行えている。本人からも歩行器での移動のほうがやりやすいとの話も聞かれている。日中の移動レベルをあげるため、車椅子ではなく歩行器にて対応していく。

・平野　朝枝～コロナ感染による発熱よりベッド臥床しており、体動のたびの全身の疼痛を訴えている。食事もほとんど摂れていない状況のため、アルブミンの数値低下も考えられる。主治医へ情報提供していく。

その他、コロナ感染の影響で身体レベル低下が見られる患者様
・壬生　孝子様～自ら起き上がろうとせず、依存的な様子もあり。また、妄想様の発言聞かれる。眩暈も訴えあり、主治医へ情報提供していく。
・平野　光枝様～歩行訓練行うも、感染前より歩行できず。
・水梨　石蔵様～立ち上がりほとんどなく、日中の眠気や流延あり。過鎮静の可能性もあるため、主治医へ情報提供していく。
・工藤　光康様～現在、立ち上がりや歩行を怖がってしまい、ほとんど車椅子上で過ごしている。今後、施設入所も考え、今後は車椅子での対応を検討。

＜SGMより＞
・患者様のカルテチェック・評価・退院支援（入力も含め）を進めてください。
・異動の時期になってくるので、患者様の引継ぎが漏れのないように出来るようにしてください。
・子供や家族が発熱やインフルエンザになったとの報告がきています。院内も持ち込まないためにも、感染対策を行い、何かあったら上司へ報告してください。
・急に退院が決まる患者様もいますが、退院時の書類に不備がないよう気を付けてください。
・コロナ感染によりADLが落ちている患者様もいるので、急変や事故になる前に早期発見し対応できるよう、観察をしてください。


