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＜連絡事項＞
・薬のダブルチェックを確実に行ってください。
・佐々木ＯＴ不在のため2F作業はお休みです。
・マスクを各スタッフケースに収納しています。

＜ＳＧＭより＞
・人事考課について順次面談を全員実施し、下半期の目標設定を行います。都合が付く時間にＳＧＭへ声を掛けてください。

＜患者様連絡事項＞
・西村　貞子様～便失禁目立ってきている為、本日よりオムツプラン②加入となる。
・鈴木　徳美様～膀胱留置カテーテル交換している。
・風穴　義信様～深澤Drへ、体動活発であり、点滴自己抜去の可能性が高い事から、点滴中、ミトン使用の許可あり。（口頭にて）ミトンでもダメな際は、再度、検討とする。
・葛西　睦子様～本日で治験後後観察終了となる。明日夕～レキサルティが8日分処方と
なる。
・中里　キヨエ様～本日で治験終了（治験薬服用なし）となる。明日から治験後後観察期間となる。
＜船場Ｄｒ診察＞
・特記事項なし。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・処方変更者なし。
＜田中Ｄｒ診察＞
・風穴　義信様～胸部CTの結果、肺炎の診断にて、点滴2本/日（キープ）、抗生剤3本/日が9日まで処方となる。

血糖測定（2:00，14:00）

血糖チェックにてスライディングスケールの指示。（皮下注）
血糖200以下　インスリンなし

血糖２００以上２４９まで　インスリン２単位

血糖２５０から２９９まで　インスリン３単位

血糖３００以上は　　　　　インスリン４単位　とします。
４５０を超えるときはDrコールで２～４単位追加

低血糖＜79の時は50％ブドウ糖液40ｍｌ静注の指示あり。

酸素飽和度も低めである事から酸素２L開始となる。
・寺沢　公子様～点滴が10日まで処方、心電図モニターの指示が9日まで継続の指示となっている。又、本日より、血糖測定の中止の指示あり。
・前田　あさ様～点滴が10日まで継続処方となる。
・白井　三男様～点滴が10日まで継続処方となる。
＜皮膚科＞
・寺沢　公子様～仙骨部→ソフラチュール+ガーゼ処置。
・小山　章様～臀部にブロメライン軟膏+ガーゼ処置。
・佐藤　あづま様～仙骨部～臀部の同処置継続。
プレドニゾロン１T→0.5T　へ減量。
・古川　貞二様～テルビナフィンクリーム→外用液へ変更。
・前田　あさ様～仙骨部→ブロメライン軟膏+ソフラチュール+ガーゼ、
右大転子部→テラマシン軟膏+ソフラチュール+ガーゼ。
・船場　稔様～頭部→デルモゾールDPローション塗布。
・白井　三男様～仙骨部→テラマイシン軟膏+ガーゼ。
＜要注目患者様＞
・沢山　等　様～体温36.7℃、脈拍72回/分、呼吸16回/分、血圧162/95ｍｍHg、酸素2L使用し酸素飽和度99％。
声掛けに開眼するが発語なし。
・寺沢　公子様～体温36.2℃、心拍81回/分、呼吸18回/分、血圧147/85ｍｍHg、酸素飽和度94％。
意識レベルJCSⅡ-30、時折体動みられるが、拘束部位の循環障害なし。
・白井　三男様～体温36.5℃、脈拍61回/分、血圧124/69ｍｍHg、酸素7L使用し酸素飽和度99％。
体動はあるが、拘束部位トラブルなし。
・鈴木　徳美様～尿の悪臭強く、尿漏れとバルンバック紫色に変色あり。カテーテル交換時は自排尿と血尿見られている。
・風穴　義信様～朝食は嚥下不良さあり、数口のみの摂取。体温38.3℃　脈拍112回/分　血圧113/61mmHg　酸素飽和度88～90％　(浅呼吸)。ＣＴ実施。 
・中里キヨヱ様～ホールにて過ごされている。他者との交流も少なく、活気のなさあり。
・葛西　睦子様～日中居眠り見られている。覚醒時は、「ばーか」等と暴言聞かれている。
・関口　フミ様～点滴施行時「やめろー」とスタッフを叩こうとする。
・新山　ヤシヱ様～自室にて臥床し過ごされる。身体不調の訴え無いが、活気のなさあり。
