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＜連絡事項＞
・3/21（金）13：10「防災訓練（夜間想定）」企画書が業務分担表のファイルに保管しています。当日出勤者は各自確認をお願いします。

・法人内で感染症流行中。自身体調管理、環境整備強化お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・浪岡　順子様～主治医へ持参薬切替え依頼している。

・竹内　キミエ様～主治医へ持参薬切替依頼している。

・小笠原　つるゑ様～経管栄養の納品関係で本来とは違う内容のCZ-Hiが届いています。また、内容量の違いから普段実施しているものより多くなっています。

[bookmark: _GoBack]・米田　邦夫様～硬粥、粗キザミ、全トロミへ変更。



＜金Dr診察＞
処方変更なし。

＜要注目患者様情報＞	
・沢向　達雄様～バイタルサイン異常なし。ベッド臥床中は閉眼傾向。ケアの際は手で払いのける等 拒否・抵抗の増強あり。 指示の点滴トラブルなし。						

・清川　延子様～バイタルサイン異常なし。各食数口～1/2摂取。補液対応中。								
・上野　節雄様～酸素飽和度70％前半。 喀痰増大あり咽頭～気管内吸引により白色粘稠性痰 中等量除去。その後も正常範囲へ改善なく9：00酸素投与量4L→7Lへ増量。以降、酸素飽和度90％前半。反応性低下しており主治医よりモニター管理の指示あり開始。心拍140～160回/分持続。12：00下顎様呼吸出現。四肢末端の浮腫持続。14：55 心停止、呼吸停止確認し死亡退院となっている。

・小泉　君代様～バイタルサイン異常なし。言葉かけには開眼・発語みられる。喀痰増大なし。													
・川代　幸子様～妄想・悲観的言動目立たず穏やかに過ごされる。

・齋藤　節子様～夜間、ベッド柵外しがあり、ベッドから下りてくる行動が見られている。転倒・転落に注意していく。

・馬場　雄弘様～本日、不眠であり日中の眠気見られている。血圧低め、覚醒状態悪く朝食も食べられず経過。再検にて血圧106/54㎜Hg、脈拍53回/分、体温36.5℃、酸素飽和度94％となっている。バイタル測定後に再度傾眠している。

・晴山　キミヱ様～バイタル異常はなく経過。一時的にではあるが、義歯装着を拒否することがある。

・佐藤　友子様～夜間、ベッド柵外し、ベッドから下りようとすることがあり不眠で経過。右目尻に1.5cm×1.5cmの内出血、周囲が黄色に変色している。連日、他動さ見られていることからぶつけている可能性ある。疼痛の訴えは聞かれていない。

・新山　つゑ様～食事介助行うが、口腔内のものを吐き出すため食事はほぼ不食となっている。

・鳥谷　政雄様～点滴トラブルなく実施している。食事は朝・昼共に1/4程度の摂取で残食多い。

・高村　秀治様～食事形態変更となっているが、むせ込みなく摂取できている。バイタル異常はなく経過している。
