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＜連絡事項＞
・医師会臨床検査センターより、準夜帯に届いた血液検査結果（FAX）について、各担当の動きをまとめましたので、周知をお願いいたします。

・薬局より薬事・診療材料委員会で、インフルエンザの治療薬について審議され、
当院でも標準的な治療薬として”ゾフルーザ錠２０ｍｇ”を推奨する事となりました。詳細はWIZメールをご確認ください。

・SGMからのメールを確認し、適宜退院支援をすすめて下さい。
　　　

＜患者様連絡事項＞
・青木　ミツ子様～採血で緊急値あり。BNP高値にて心不全様の状態である事。点滴開始。肺炎検討し抗生剤も点滴している事を長女様に電話連絡している。対面での面会についてもお伝えし、緊急時はDNARであることを再確認している。

・立花　愛子様～経管栄養チューブ挿入し、ラクフィア100ml～注入開始している。

・鎌田　保様～空腹を訴え、落ち着かないときはターミナルケアとして、好きな物、食べたいものをいつでも摂取してよいと主治医より指示がありました。ご家族にもお伝えし、ご家族遠方のため差し入れ困難との事で、売店での購入の依頼を受けています。本人の好きなものの準備をお願いします。（主治医の指示で万が一の誤飲のリスクがあること等の説明もさせて頂いています。）
　　　　　　　好きな物：今川焼（売店にある菓子で近いものを購入）
　　　　　　　　　　　　菓子パン
　　　　　　　　　　　　羊羹、プリン、ゼリー

＜要注目患者様情報＞
・戸田　廣孝様～頻脈以外のバイタルサイン異常なし。指示の経管栄養・点滴トラブルなく実施。適宜咽頭・気管内吸引実施。

・小笠原　昭三様～活気はないがバイタルサインの異常なし。自力排痰で白色痰有り。指示の点滴トラブルなく実施。

・立花　愛子様～バイタルサインに異常なく、声掛けにも頷きや返答があり、表情も穏やか。マーゲンチューブ挿入後も自抜行為なく過ごされている。

・鎌田　保様～食事1/2摂取。むせ込み無く経過。バイタルサインの異常なし。体動活発でモニター外しあり。点滴トラブルなし。

・小舘　アツ子様～「死にたい」との希死念慮ある為個室では危険と判断し、Bユニット104号室へ移動し観察強化していく必要あり。

・清水　弥助様～バイタルサイン異常なし。食事むせ込みなく、数口～1/3摂取。オムツ交換時大声きかれるが、その後表情穏やかに経過している。点滴トラブなし。
、
					
・竹林　清八様～「免許更新にいきたい」と度々訴えあり。易怒性・粗暴性なく、介入	時穏やかで笑顔もみられ経過している。										
・青木　ミツ子様～ご家族に連絡し採血の結果、点滴、抗生剤を開始している事を説明し、DNARの希望を確認する。バイタルサイン異常なし。昼食むせ込みなく、2/3摂取。痰鳴あるも自己喀出できている。スタッフコール頻回で活気あり。危険行為なく経過。

＜村上Dr.診察情報＞
患者様の退院支援を早急に進めて下さい。

村上Drと退院支援に時間を要する要因について話し合い。円滑に退院支援を
うための振り返りを行う。

・家族との連絡を密に行い、家族が退院支援で不安に思っている内容について確
認し的確に家族指導をしていく。

・特別養護老人ホームへの入所申請を行う。要介護4以上が入所対象となる基準であるため受持ち患者が要介護4である場合や、現在要介護1～3であっても、区分変更で要介護4以上となる可能性がある場合も、複数ヵ所申し込んでおくよう家族にお伝えしていく。

・要介護1～3の場合老健に申請。一時的に老健入所することで、その後GHに入所する際も円滑に進んでいくよう配慮していく。

・ケアマネがいる場合、入院により担当は解除されていますが、協力的に活動していただけるか連絡し、退院が決定している事をお伝えする。

・介護認定がまだの患者様は早めに介護認定を進めていく。


＜柞木田Dr.診察情報＞
・寺沢　隆様～鼻水はとまったと言い、19ツムラ小青竜湯エキス顆粒　3g/ 3P  
 　　　　　　　3×1/毎食前　7日分継続処方となっている。
主治医より退院支援を進めるよう指示あり。

・清水　ヨシエ様～顎から胸にかけて痛みはあるが食事は介助で摂取出来ている。
臥床がちであるが主治医より離床するよう説明している。
フェロミア錠50㎎ 2 錠 朝夕食後7日分継続処方となっている。

・鎌田　保様～多動性あるもHR40～50台で経過している。動脈瘤の出血漏れもあり薬物療法での鎮静はご本人らしいターミナルケアとしては選択できない為、ロナセンテープ40㎎1枚貼付で経過観察していく事となる。

・井畑　敬子様～診察時主治医に質問されても理解できずにいる。拒食拒薬はあるが概ね摂取している為、退院支援を進めるよう指示あり。

・竹林　清八様～活動時間も自室で臥床しているため、主治医が体調問うと大丈夫ですと話している。免許の更新は退院後、入院証明書を提出する事で更新できるため心配ない事を主治医から説明頂いている。免許証がある事を確認したいと訴え「免許証は運転席の右側の引き出しに入っています」と訴える。診察後もまた臥床し入眠している。治験継続となっている。

・神成　理紀之介様～著変なし。退院支援を進めるよう指示あり。

＜深澤Dr.診察情報＞
・青木　ミツ子様～血液検査で異常があったことを家族に連絡するよう指示あり実施している。フロセミド錠20㎎1 錠  1×1/朝食後　7日分処方あり。点滴セフトリアキソン9/14まで継続。
9/10～ビーフリード輸液500mL +ダイビタミックス2mL1A、9/23まで指示あり。



[bookmark: _GoBack]＜行動制限最小化検討＞
・類家　静子様～車椅子でベルト使用するも自分で外すことが出来るためベルトを使用できず。要観察継続していく。

・鎌田　保様～昨日ベッドサイドに降りる行為あり、4点柵を継続する。
