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＜連絡事項＞
・各ユニットの定数を守るように協力お願いします。時折定数オーバーでそのままになっている事があるので都度ベッドコントロールを行うようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・佐藤　公子様～10:30療養環境調整目的にて東病棟合併症室からBユニット102号室へ転入となっています。

・風間　和子様～昨日から覚醒状態の不良さあり。本日も朝食摂取できず。昨日からの経過を田名部Drへ報告し、点滴1本追加、胸部CTの指示あり。胸部CT読影の結果肺炎疑いにて絶食・補液対応本日より抗生剤による治療開始となる。

[bookmark: _GoBack]・蹴揚　ヒサ様～本日分でセフトリアキソン中止。食事・内服共に経口摂取にムラあり。本日点滴1本追加となっている。主治医より家族へ栄養の摂取経路確認の為、経管栄養希望するか確認するようにとあり。長女様へ架電。自然な形で、本人が楽な方にしたいとの事で経管栄養は望まず、点滴まででいいとの事

・江刺家　サツヨ様～尿からESBL検出している。スタンダードプリコーションの徹底をお願いします。
＜深澤Dr診察＞
・本木　孝子様～独語、多弁さ目立ち落ち着かず夜間も眠れていない事を報告。本日夕からレキサルティー0.5mg　1T追加となる。

・木村　礼子様～独語、多弁さ目立ち頓服使用するも落ち着かない状態。他者から粗暴行為を受けそうになっている事を報告。本日夕からレキサルティー0.5mg　1T追加となる。
＜金Dr診察＞
・寺井　のり子様～経管栄養カテーテル挿入困難、経管実施中の喀痰増大の著明さあり、経管開始に伴い発熱持続している事を事を報告。本日より経管栄養中止、内服止め、補液対応へ変更となる。

・立花　善治様～バイタルサイン著変無いが、咀嚼・嚥下出来ず食事・内服困難である事を報告。本日より絶食・内服止め、補液対応へ変更となる。

・佐藤　公子様～入院時より食事摂取量の不安定さあり。東病棟ではエンシュア処方となっていたが、南病棟へ転入の際に中止となっておりエンシュアはある分で終了。明日、食事摂取状況を見て食形態検討するようにとのこと。

・差ヶ久保 清文様～メマンチン15mg→20mgへ増薬となる。

＜患者入室状況＞
・本木　孝子様　～B102→D203
・浅水　武久様　～D203→D208
・馬場　武弘様　～D203→D208
・佐藤　鉄男様　～D203→D208
・風間　和子様　～D208→D203
・齋藤　節子様　～D208→D203
・江刺家　サツヨ様　～D208→D203

＜要注目患者様情報＞
・沢野　茂雄様～バイタルサイン著変無し。喀痰増大あり適宜吸引実施。吸引実施時、拒否・抵抗の増強一時的にあり。
					
・市沢　すを様～バイタルサイン著変無し。自排尿あり。床上で活気無く臥床している。

・蹴揚　ヒサ様～バイタルサイン著変無し。床上で多動で経過。点滴トラブルなく経過中。

・寺井　のり子様～体温38.1℃～38.0℃、脈拍100～108回/分、他バイタルサイン著変無し。発熱ありクーリング実施している。喀痰増大あり適宜吸引実施。白色～黄色痰中等量除去している。絶食・内服止め、補液開始の指示あり実施。点滴トラブル無く経過中。						
・立花　善治様～バイタルサイン著変無し。閉眼し声掛けにも発語なし。酸素飽和度酸素1Lで90％後半維持出来ている。

・木村　礼子様～12:20独語の活発さ有り、不穏時クエチアピン使用している。

・風間　和子様～在院医師指示にて胸部レントゲン実施。肺炎疑いにて補液・抗生剤投薬開始、絶食、服薬困難時スキップ可の指示あり。体温37.4→36.7℃、時折湿性咳嗽あるが吸引要さず酸素飽和度低下なし。定時薬は服薬できている。不活発状態持続、臥床している。
