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＜連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]退院時サマリー作成したらJGMへ確認メール等するようにして下さい、また退院時サマリーを封筒にいれ封をするのは退院直前までしないで下さい（当日変更部分の修正や排泄記入するため）

＜患者様連絡事項＞
・庭　久男様～田名部Drへ夜間～今朝の状態報告し、オメプラゾール継続。また長女様へ昨日からの状態報告している。

・淵澤　和子様～南山苑訪問調査8/7　15時で調整している。

・松橋　榮子様～修光園　ヒノト氏より状態確認の連絡あり。8/8　15：00　で対面面会予約。医事へ入力依頼済み。また、8月6日PMに施設提携医の於本病院医師が施設へ往診にくるため、それまでに簡単でよいので既往歴・現病歴・処方・ADLが入ったシートの提供依頼あり。FAXで送付することを伝えている。


＜要注目患者情報＞
・庭　久男様～体温36.5～37.1℃、脈拍90～100台、血圧100/70台、酸素飽和度94～97％。活気なく臥床しており断続的に黒茶色の粘液が口角から少量ずつこぼれている。酸素飽和度低下はない。「しっこ出たい」と訴えるも体位変換するだけで嘔気あり離床困難。日中はタール便なし。覚醒悪く食事・内服困難。																	
・市沢　すを様～バイタルサイン異常ないが活気なく臥床、食事はゼリーのみだが1/4程度で終了。												
・中森　辰雄様～心拍110～160台(リズム不整、PVC散発)、血圧80～90台、酸素飽和度検知困難～耳朶で100％と不安定。頭部挙上だけでも血圧70台に低下あり床上で過ごす。覚醒悪く食事・内服困難だったが妻介助で差し入れのジュース約50ml飲んでいる。								
＜小栁Dr診察情報＞
・小泉　信吉様～徘徊続いているため、徐々にリスパダール増薬していくとのこと。

＜事故振り返り＞
佐々木　茂様：B廊下にて転倒
バランスを崩し前のめりに転倒。左頬と左膝をぶつけたと話すも両膝に0.5×0.5cmの表皮剥離あり、出血はない。両膝の腫脹熱感発赤疼痛なし。左頬外傷なし。経過観察の指示。起床後ふらつきや不調の訴えなし。

改善案：vdsの内服時間を変更していき、歩行状態に変化がないか確認していきましょう。


