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＜連絡事項＞
・皮膚科受診について～1階と2階に分けて隔週で診察をすることになりました。2週間ずつ指示をもらうよう、お願いします。ユニット移動があった場合には漏れがないように確認をお願いします。

＜部屋移動＞
・坂　容子様～南A124　→南B102

＜患者様連絡事項＞
・須田　浩子様～自宅へ退院

・鎌田　保様～柞木田Drより採血の結果、K高値の為、定期薬アルダクトンA中　止の指示受け除剤する。またポリスチレンスルホン酸Ca経口ゼリー処方となる。易怒性が続いていることに対し、バルプロ酸処方となる。血圧が80mmhg以下になる時、また徐脈が強くなるときは中止の指示受ける。
　　　　　　　昼食後、嘔吐あり。今夕から粥・きざみへ変更。また診察時眠気強く、15時のクエチアピン中止の指示受ける。

・関田　健藏様～8/5の労災病院の受診の結果、今後は受診は不要で当院処方へ切り替え可となったとのこと。昨日南山苑へ行き、入所の申込をした、また特養も複数入所の申込をしたと話されている。労災病院の残薬はまだあり、短いもので11/18まであり。無くなり次第、臨時処方へ切り替えることを説明している。

・岩舘　栄子様～ケアマネ面会済。看護記録参照。

＜食事変更＞
・鎌田　保様～今夕から粥・きざみへ変更

＜要注目患者様情報＞
・戸田　廣孝様～頻脈以外のバイタル異常なし。痰鳴増強にて適宜吸引、白色～黄色痰多量に除去している。ルートトラブルなし。　

・立花　愛子様～バイタル異常なし。呼名で開眼し追視や頷き見られ反応良い。ルートトラブルなし。両上下肢浮腫著明に見られる。

・鎌田　保様～除脈以外のバイタル異常なし。体動活発でオムツ外しや点滴自己抜去見られている。介護抵抗はないが大声で叫ぶこと多い。

・清水　弥助様～バイタル特変なし。離床し食事介助するが1/2～1/3摂取。ホールで怒鳴り声あるが、一時的で不穏・興奮なし。点滴トラブルなし。

・竹林　清八様～表情の硬さはあるが、易怒性なく帰宅要求もなし。

・福士　てつ子様～拒食・拒薬なし。対面時穏やかに話され、易怒性なし。

＜馬渡Dｒ診察＞
・戸田　廣孝様～ミルタザピン増量となり、以外は継続処方となる。

・坂田　容子様～処方・指示変更なし。退院支援を進めていくよう指示受ける。

・茶立場　稲喜様～処方・指示変更なし。

・山田　エイ子様～処方・指示変更なし。持参のインスリンがなくなったため報告し、ランタス注ソロスター1本処方となる。昼の3単位継続指示あり。

＜船場Dr診察＞
[bookmark: _GoBack]・戸田　廣孝様～船場Dr来棟され診察される。採血データ参照し、現在の身体の状態として全ての機能が低下し、いつ状態が急変してもおかしくない状態とのこと。肺炎の所見はあるが繰り返し発症しているため、1週間程度の短期間で抗生剤を投与することもできるがその効果は望めない可能性が高い。痰鳴は強く聞かれるため、適宜吸引をしていく必要がある。上記のことから内科的な介入は現在の状態では難しいと船場Drより指示受ける。

