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＜連絡事項＞
・受持患者の担当スタッフと退院支援相談員の変更をしています。各自確認をしておいてください。

・9月19日（金）季節行事の企画として敬老会を開催予定です。詳細は行事のフォルダーをご確認ください。

＜患者様連絡事項＞
・沼沢 裕子様～9/16　10:30自宅退院予定。本日退院処方薬あり。明日、主治医より退院処方のロスバスタチン要、不要の確認後退院となります。

・北川　ミドリ様～アレンドロン酸錠、9/17(水)朝起床時服用分処方あり。

・立花　キミ子様～臨時薬同内容で9/16～7日分処方あり。

・伊藤のり子様～臨時薬同内容で9/16～7日分処方あり。
[bookmark: _GoBack]・宮坂　喜一様～7日以上排便確認されておらず。便秘時ピコスルファートナトリウム内用液の指示と処方あり。

＜要注目患者様情報＞
・沢野　茂雄様～点滴一時抜去し入浴介助実施。痰鳴や湿性咳嗽軽減している。14:00御家族3名面会あり。表情穏やかに追視している。

・石ケ森　泰子様～15:00面会の為ご家族来院。主治医より面談指示あり長男夫妻に施行する。入院生活1年となり認知症状の増強に合わせ、身体機能は低下している状態。肺炎を繰り返しており、徐々に免疫機能も低下。現在以上の改善は無理であることを説明する。栄養状態の回復のために経管栄養と言う方針もあるが、それにも合併症があり、ご本人の身体的負担にもなることを伝え、今後の御家族の希望を確認する。ご長男様は長女様の弟であり、姉にすべて任せていますと話される。今回の面談いついてご長女様に連絡し、今後、ご長女様と主治医の面談も調整することとする。

・佐藤　鉄男様～表情穏やか。棟内徘徊している。問題行動なし。

・立花　善治様～12:50昼食中むせこみあり、1/4で終了。吸引実施するもすっきりせず、酸素飽和濃度70％台にて、酸素3L開始。タッピング吸引施行し、徐々に酸素飽和濃度93％まで回復。2Lで経過観察中。15:30酸素飽和濃度低下なし。酸素中止し家族面会施行する。顔色良好。表情穏やか。一時的に観察室で対応し、16:00にはDユニットに戻られている。


＜ケース検討会（多職種連携）＞
・江刺家　サツヨ様～尿路感染予防策としてクランべリージュースの飲用指示主治医よりあり。栄養課よりその効果と活用についての学習資料を頂いている。

・寺井　のり子様～褥瘡がなかなか治癒出来ず、皮膚科Dr.からも栄養課との相談をしてみてはどうかとお話しあり。栄養課と相談し、褥瘡治癒の為に消費している基礎代謝をご検討いただき、経管栄養のカロリーを調整予定。現在は発熱後の経管栄養再開始のため、個別性に合わせた栄養を準備頂いている。

・松原　善壽様～6月と比較し現在体重46kg→39.25kg（-6.75kg）、BMI17.9％→15.3％、体重減少率14.6％と連絡あり。食事形態を配慮し、ハーフ食（ミキサー）を粥キザミに変更してみる事とする。

・蹴揚　ヒサ様～口腔内の粘稠感を訴え、酸味あるものを要求しているとの事で毎回梅干しを付けてみることとする。
