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＜連絡事項＞
特記事項なし

＜ユニット移動＞
大井　幸夫様～C202→観察室
三浦　精司様～D209→A123(観察室)
栗山　ヒテ様～B102→D207


＜患者様連絡事項＞
・泉山　雄志様～8/26　9：30いなほ荘へ退院予定。初外来は9/4、退院時処方柞木田Drへ依頼済み。

・三浦　精司様～馬渡Drより胸部CT,採血、バルン留置、血糖3検指示あり。酸素5L使用中だが酸素飽和度87～91％で多呼吸持続。CTで肺炎と心不全の急性増悪疑い、点滴・抗生剤にて治療開始するとのこと。経管栄養は中止、内服は経管栄養カテーテルから注入の指示。糖尿病の内服あり、低血糖時は都度医師相談となる。
家族面会中だったため、上記　妻と息子に説明し、今後も当院で出来る限りの対応で構わないと確認した。面会時家族より「西病院の受診はキャンセルしたほうがいいですよね」と話しあり、
酸素使用しており外出困難なためキャンセルいただくよう説明した。

・大井　幸夫様～動作緩慢で経口摂取困難であり、パーキンソン病の悪化疑いで補液開始。吸引指示いただく。服薬困難であり田名部Drへ相談。メネシットとOD錠は飲ませ、他の薬剤は飲めなかったらスキップ可、危険行為時ミトン許可あり。

・上平　ハルエ様～村上Drより、認知症は安定しており、内科・精神科処方全て平賀内科クリニックへ紹介の指示あり。退院後の受診同伴は家族。家族へ連絡したところ「階上からなので、平賀だけのほうが助かります」と全て平賀内科クリニックへ転医希望あり。
上記村上Drへ報告し、平賀内科クリニックへの紹介状依頼済み。GHかっこうの森　クリムラ氏へ、家族の希望もあり当院通院はなし、平賀内科クリニックへ紹介となることを説明した。
症状悪化時は外来へご相談いただくよう伝えた。

・堀川　イト様～退院指示・退院時処方と紹介状作成　村上Drへ依頼済み。

・寺井　のり子様～定期の経管栄養カテーテル交換実施。


＜皮膚科Dr.診療情報＞
・北川　ミドリ様～仙骨治癒。

・藤村　操様～肛門周囲～臀部のテラマイシンは、3～4日塗布継続し、悪化なければそのまま中止で構わないとのこと。

＜要注目患者様情報＞
三浦　精司様～検査結果、肺炎・心不全急性増悪。主治医馬渡Drより点滴抗生剤																				
投与の指示あり開始。フォーレ留置後、排尿100ml（褐色尿）心拍150～160回/分 酸素飽和度80％後半～90％前半　言葉かけに反応性乏しく開眼・発語なし。経管栄養中止（内服継続）
			
小林　榮子様～行動心理症状落ち着いているため、10：45東Cユニットより転入。		転入後は失見当識により不安・焦燥感表出する場面あるが、その		都度対応により不穏・興奮への発展なし。
			
大井　幸夫様～主治医村上Dr診察。食思不振の他パーキンソン病悪化に伴う嚥下機能の低下も推測されるため、補液管理の指示あり開始。喀痰増大あり適宜咽頭・気管内吸引実施。白色粘稠性痰除去

荒木　哲雄様～昼食は、介入で全量摂取。むせ込みなし。両上下肢浮腫持続。
点滴トラブルなし

泉山　雄志様～スタッフ対面時穏やか。車椅子離床中の危険行為なく過ごす。

浅水　武久様～歩行状態の緩慢さあり適宜見守り要する。落ち着きのなさや
易怒性なく静穏。

栗山　ヒテ様～日中は、表情穏やか。問題行動なし。

[bookmark: _GoBack]立場　哲子様～行動心理症状落ち着いているため、10：30東Cユニットより転入。		昼食は2/3摂取。時折水分補給希望あり。表情穏やか。			

