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＜連絡事項＞
・インフルエンザ・コロナ共に院内感染者増えています。勤務も毎日変更あるかもしれないので確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・馬渡Drの点滴実施患者～今後について家族に意向確認の指示あり。
　中村　幸子様～経管栄養実施については家族と相談したい。相談後連絡来る予定。点滴の場合、施設ではなく内科病院への転院の可能性についても説明している。
　清水　ヨシ様～食べないのであれば経管栄養了解される。必要ならミトンも了解。以前に使用していたミトン、本人のチェストに2つあり。
　工藤　光様～　経管栄養了解。以前のシニアガーデンには戻れそうにないので内科転院も含め退院先は今後も相談していく。必要時ミトンも了解される。
　小笠原　つるゑ様～ワーファリンの内服について。飲む場合と飲まない場合のリスクそれぞれ息子様に説明。飲まない場合の頭が心配、とのことで本日より内服再開。朝1錠から開始。

[bookmark: _GoBack]・小嶋　勲様～持参のクレメジンなくなり、当院処方へ切り替え。食間薬ではなく毎食後となります。

＜Dr金　診察＞
・藤村　操様～日中の問題行動多い事からリスパダール0.5朝開始。

＜要注目患者様情報＞
・中村　幸子様～バイタル異常なし。反応乏しく傾眠がちで経過。

・三浦　初美様～体温37℃台で経過。独語多く聞かれる。適宜吸引している。

・清水　ヨシ様～活気無く傾眠がち。食事はほぼ摂取せず。点滴実施中。

・米田　邦男様～居眠りせず常に徘徊続けている。動作は緩慢、介入に易怒性は無い。

・田村　満州男様～経管栄養実施。処方は明日より当院処方となる。

＜入院患者様情報＞
・田村　満州男様　受持ち：小向NS
R5年9月脳出血発症。 おいらせ病院にて入院加療後、介護老人保健施設「しもだ」へ入所となり リハビリテーション継続していた。しかし、徘徊・異所排泄等の行動心理症状が目立っておりたびたび転倒する場面もあった。夜間は1時間間隔の中途覚醒により睡眠がとれない状態のため、R6年1月29日同施設より当院へ相談あり。同年3月11日専門治療および行動心理症状改善のため、家族同意の下 入院加療となる。（医療保護1回目）入院後、薬物療法・認知症リハビリテーション等継続し、行動心理症状は軽減していた。R7年1月2日左上肢脱力感出現。反応性乏しく従命困難。家族希望により同日八戸赤十字病院へ救急搬送。精査検査、右脳梗塞との診断あり同院での入院加療のため転院となる。入院後、梗塞部位より出血あるものの血圧管理により拡大なく経過し抗血栓療法（リクシアナ内服）開始。左上下肢の麻痺は残存。嚥下障害により経管栄養開始している。同年1月8日検査完了するため、翌9日受入れ依頼あり。
上記経過より R1年1月9日11：20南病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

