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＜連絡事項＞
・本日縊首の事故発生しています、こまめにラウンドするようにしましょう。

・〇面会制限の解除（対面）
　　場所：南ＡユニットＥＶ前ホール2ヶ所
　　時間：14：00～16：30（15min区切りのトータル20枠・予約制）

　　※東・西・南の患者・家族が使用
　　※予約方法・管理については、医事または病棟にするのか検討中
　　★上記の時間帯に限らず「病棟管理者」の適切な判断によりＡＭ
      の面会や看とり・身体状態悪化での面会に対応していく。
　　※スタッフの印象や患者の状態（身なり等）は、これまで以上に
　　　家族へ伝わるため、医療倫理や接遇に配慮して下さい。

　〇売店システム
　　売店は5/31に閉店（預り金廃止）となり6/1～タブレット使用し、
　　商品発注・購入する方式へ移行していく。
　　取り扱い商品は、これまで売店販売していたものと同様。車椅子
　　安全ベルトやミトン等もメニューの「リスト外発注」・ 電話も
　「電話代」より請求していくため、私物発注伝票は使用しなくなり
　　ます。
[bookmark: _GoBack]
　　売店利用日・時間帯：月・水・金の9：00～17：00

　　※後日、朱夏より操作マニュアルの説明があります。全スタッフ
　　　が対応出来るようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞
特記事項なし

＜村上Dr.診察情報＞
・晴山　キミエ様～本日分で点滴終了

・北田　正勝様～昨日分で抗生剤終了の指示あり。

＜柞木田Dr.診察情報＞
・中川原　義雄様～本日頸部の疼痛あり、指示にてCT撮影実施。頸部に低吸収域があり、主治医よりMRIを撮った方が良いと話しあり、その旨長女様へ伝えている。長女様現在風邪ぎみであり、付き添いできないため、病棟スタッフ付添いで良いとのこと（おおまかな付き添い料説明済み）市民HPか日赤HPで調整し決まり次第長女様へ連絡することとしている。現在連携室にて市民HPで調整中。

・鳥谷　政雄様～点滴1本に減量し、本日より食事開始。ｴﾘｷｭｰｽは飲み切り止めの指示あり。

＜要注目患者様＞
・赤坂　フミエ様～10時30分ごろ清掃員が病室を訪問したところ
風呂場でシャワーホースに首をつった状態で意識を
失っていたため看護職員に連絡。同時刻にＤｒコー
ルしCPR、AED開始。AED適用ならず、CPR継続。その
後アドレナリン２Ａ使用しても蘇生せず。到着した
次男様に主治医より状況を説明し、蘇生中止し主治
医より11時24分死亡確認して頂いている。11時15分
に110番し11時30分現場検証開始し14時に終了してい
る。

・菊池　玲子様～11時嘔吐、血圧高値あり、15時再検し体温36.7℃、脈拍60回/分、血圧180/90ｍｍｈｇ、酸素飽和度99％。やや縮瞳あり、簡単な声掛けに返答はあるもぼんやりした様子、指示動作入らず、頭痛や嘔気の有無聞くも答えれず、閉眼している柞木田Drへ状態報告し、頭部、腹部CT、心電図の指示あり、実施。結果左側に脳出血あり、頭蓋内亢進圧が進行により嘔吐と所見あり。柞木田Drより夫様へ病状説明して頂き、DNARの意向あり。心電図モニター、点滴の指示あり。

・天間　イト様～酸素5Lにて酸素飽和度90～95％、痰がらみ多く約2時間おきに吸引し白色粘稠痰多量。覚醒しており声掛けに返答している。酸素マスク外し頻回で都度介入している。													
・安達　よね様～酸素1Lにて酸素飽和度97～99％。疎通良好で危険行為なし。体温37.3～37.5℃でクーリング続けている。									
・竹内　キミヱ様～血圧150/90台だが他バイタル異常なし。体動なく臥床している。											
・堀川　イト様～酸素需要あるもののカニューレ外し頻回、点滴自己抜去している。時折湿性咳嗽あるが活気あり食事は1/2～全量摂取している。															
・新坂　ニガ様～バイタルサイン異常なし。食事は介助にて数口摂取。ハルンバッグ内尿流出良好。点滴トラブルなく経過。									
