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＜連絡事項＞
　特記事項なし

＜患者様連絡事項＞
・古戸　功様～退院指示、退院時処方2週間分、診療情報提供書「えんぶり物語
担当医」宛指示受け済。診療情報提供書スキャン済。

・黒石　昇治様～酸素飽和度低下、血圧低下等があり、身体管理が必要である為、
101号室へ部屋移動し、酸素5L開始。また、採血、胸部レントゲンの指示を受けている。採血結果より、カリウム1.5と低値の為、明日より、アスパラギン酸カリウム1V+生食500ml　4/2まで。CRP6+。セフトリアキソンNa　1バッグ　（10：00、18：.00）　4/2まで。明日、電解質（Na、K、Cｌ）の採血指示受ける。

・高村　秀治様～昨日準夜帯で、酸素飽和度低下し、酸素10Lまで増量。ご家族と緊急で面会を実施し、DNAR再取得。本日、村上Dr.診察し、
・COPD疑いの為、酸素飽和度は93％維持でOK。
・食事止め
・内服止めで外用薬のみ継続。
・点滴1本追加　　の指示。

・金沢　友昌様～有料「妙水苑」から連絡あり。現在、夜間徘徊、失禁等、せん
妄の症状があるが、介入時の易怒性や不穏・興奮は無く、声掛け、介入に拒否無く休む事ができている事、主治医より、心不全の悪化に伴うせん妄と話がある事をお伝えする。
現段階では、受入れ不可とはならないと思うが、施設と相談し、
後日連絡を頂けるとの事であった。が来る予定。

・小笠原　つるゑ様～南山苑入所日について、4/4(金)で調整中。

・川代　幸子様～南山苑入所日について、4月7の週で調整中。

＜ユニット・部屋移動＞
黒石　昇治様　C202　→　B101
米田　邦男様　D209　→　C202（本人D209）
新山　つゑ様　B101　→　D209（本人B102）

＜馬渡Dr.診察情報＞
・山口　泰弘様～退院時処方18日分処方頂く。

・川口　榮喜様～早急に退院支援を進めるように。
　
＜要注目患者様情報＞	
・沢向　達雄様～酸素2L流入中。体温37.0℃台、酸素飽和度95％で経過し、痰
絡みも目立たず経過している。

・小泉　君代様～バイタルサイン異常なし。痰絡み目立たず経過し、点滴トラブルなし。

・新山　つゑ様～体温37.0℃台、他、バイタルサイン異常なし。点滴・経管栄養のトラブルなく、表情も穏やか。

[bookmark: _GoBack]・清川　延子様～血圧高値、他、バイタルサイン異常なし。対面時表情穏やか。
								
・高村　秀治様～湿性咳嗽頻回に聞かれ、痰絡み多く、適宜吸引を実施している。酸素飽和度はゆっくりと上昇し、89～90％で経過。

・黒石　昇治様～酸素飽和度低下、発熱、血圧低下等があり、身体管理目的で101号室へ部屋移動。酸素3Lで酸素飽和度91％。点滴のライン弄りが頻回に見られ、介入を要す。

・金沢　友昌様～夜間、失禁や廊下で寝転がる事等が見られているが、介入への拒否抵抗や易怒性等無し。
					
・小向　ミサ様～車椅子で過ごす。目立った危険行動無く経過している。

・井畑　ミツ様～独歩で移動し日課は声掛けで自立している。

・赤坂　テル様～食事量が少なく、排尿も深夜帯2時よりなし。余暇は臥床経過。引き続き様子観察していく。
