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＜連絡事項＞
・昇格試験の案内が来ています。中級が対象となります。

・看取り対象者・DNAR取得者は、日誌に「急変時DNAR」を赤字で載せて下さい。

・当病棟は、経管栄養の患者様へ「経管栄養」の指示不要です。

・退院した小田　タネ様～甥様より入電あり。GH「さきおりの家」からおく
すり手帳がないと連絡あり、当院へ相談あり。西病棟にはな
い事を確認。東病棟へは探し依頼中。南病棟でも再度探し、
[bookmark: _GoBack]明日連絡することとしています。

＜加藤SGMより＞
・委員会は出席できるようにして下さい。

・記録や日誌は、身体面だけでなく認知面や行動心理症状の観察も入れる。

・駐車場は指定の場所に停めて下さい。

＜南病棟入室状況＞
＜部屋移動＞
田村　満州男様　D204→D203
原　斌様　　　　B104（観察室へ）

＜ユニット移動＞
長畝　正信様　C201→D204
福士　賢様　　D203→C201

＜患者様連絡事項＞
・工藤　光康様～老健「南山苑」5/30　14:00退院。

・福士　賢様～老健「南山苑」5/31　10:00退院。退院の流れ家族連絡済み。退院時衣類は5/29　15:00持参予定。

・佐々木　操様～6/15　10:00　GH「オーランド」へ退院。嘱託医きむらクリニックへ紹介状、退院時処方3週間分、看護サマリー1通希望。
受け持ち看護師は作成を進めて下さい。

・熊谷　庄太郎様～みちのく記念病院より入電あり、本人の状態伝えている。

・山田　剛也様～長男様へ連絡し、6月からサンメディカル車椅子(Aプラン)レンタル開始となるよう進めている。また、CSオムツプランに関しても説明し了承得ている。持参のオムツが無くなり次第、オムツプラン①開始となる。開始する際は病院から連絡することとしている。

・原　斌様～肺炎治療開始について妻へ架電して了解あり。

・小野寺　和子様～もう少し食べたい訴えあり、本日昼～ハーフ食解除。

・工藤　光康様～南山苑入所に向けて本日Bx-P・頭部CT実施。

・小野寺　伸様～臨時薬同内容で処方。

＜伊達　勝江様　転落事故のケース検討＞　
車椅子からの転落。振り返り実施。
・見守りの不足、食後は早々にベッドに誘導するべきであった
・ポジショニングがきちんと出来ていなかったなど。
・身体面としては心不全から血圧低値になりやすい傾向あり。それが原因で
姿勢を保てなかった可能性もある。
・左に極端に傾く状況。使用している車椅子をリクライニングにする事も視
野に入れ家族と相談していく。
→頭部CT結果異常所見なし、肺炎治療開始について長女へ架電。車椅子レン
タルA→Cプラン同意あり、6/1～変更となる。

＜柞木田Dr診察情報＞
・中川原　様～悪夢を見るという事や被害妄想の訴えは聞かれていない。
　　　　　　　臨時薬7日分同内容で処方。

・下野　洋子様～本日ヒューマリンR使用し昼よりスライディングスケール
B①法開始。幻聴訴えありシクレスト5→10mgに増量。

・豊川　フク様～本日便秘4日目。本日排便ないと申告あり、GE施行し排便少量あり。

・伊達　勝江様～本日深夜帯より39.6℃発熱あり。主治医診察、Bx-P・採血
尿一般、痰培養検査実施。左上肺浸潤影あり、肺炎の診断。
本日昼～絶食、補液2本（心不全あり、滴下はゆっくり最低3時間かける。キープ困難時抜き刺し可）。セフトリアキソン点滴1日2回開始。
点滴実施時、ミトン使用可能。
内服はメマンチン中止。アロチノロールとバルサルタン、デエビゴは継続。
酸素飽和度は90％維持できるように酸素投与可能。


・淵沢　和子様～「お盆の用事があるから電話を掛けたい」と希望ある。看護スタッフ付き添い電話を掛けさせる様指示ある。次女は月曜日なら電話に出られると情報あり対応していく。

＜深澤Dr処方指示受け＞
※午後より不在。
・前田　ナナ子様～死亡時診断名は後日カルテに記載予定。内服継続・血糖測定
の指示は5/29確認していく。

・成田　佐智子様、蛭子　レイ様、土橋　タキ様、下野　郁子様、小野寺　和子様～臨時薬同内容。

・髙橋　絹江様～グラマリール・レキサルティ処方なし。他前回同内容処方。
　　　　　　　　→5/29　確認を。

＜皮膚科診察情報＞
・中村　榮子様～指示の変更は無いが皮膚状態がびらんとなった時は
　　　　　　　　テラマイシン軟膏を塗布する様指示あり。

・成田　かつゑ様～左腸骨部は治癒傾向。処置はテラマイシン軟膏塗布に変更。

・苅谷　江里子様～顔の乾燥にロコイド軟膏が処方となる。顔以外はデルモゾール軟膏を塗布する様指示ある。ロタラジンの内服は継続（主治医処方）
・工藤　悦子様～右乳房下の良性の腫瘍軟膏の変更は無いが腫瘍の溝までしっかり軟膏を塗るよう指示あり。

＜要注目患者様＞
・前田　ナナ子様～血圧70/23mmhg、鼾様の呼吸で声掛けに顔を顰める。午後は
「はい」と返答聞かれている。酸素飽和度の測定不可。処方内容に変更なし。服用困難と判断される時は除剤で対応していく。

・原　斌様～酸素0.5Ｌ使用中。肺炎のため抗生剤点滴し加療中。覚醒状態の変動あり昼は比較的良好。食事は嚥下状態不安定で数口～1/3程度摂取している。突発的な行動もなくなり観察室での対応が可能な状態となったため午後より移動となっている。

・長畝　正信様～体温36.7℃、体動時の疼痛訴えは継続してある。本日は鼠径部の辺りを痛がるが所見なし。
臥床での療養の傾向となっている事から部屋移動する。

・川村　和弘様～食事の途中嚥下が不安定となる事から適宜中止して対応している。食事形態は全トロミミキサー摂取中。嚥下状態注意していく。

