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＜連絡事項＞
・特になし

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・高村　昌孝様～血糖368㎎/dlでありソリタG3をソリタへ変更。頭部～鼠径部CTの検査指示あり。脱水見られ高血糖のため本日点滴2本だったが生食1本追加。明日からは3本/日処方。血糖4検指示あり。ヒューマリンRスライディングスケールB①で8単位で施行。食止め、内服明日まで止め。その後CT、採血の指示あり。CTの結果は肺炎疑い。血液培養した後ユナシン追加指示あり。尿量測定するためバルーン指示。

・立花　愛子様～8/11(火)グループホームむつみなとえんに退院。

＜要注目患者様情報＞
・戸田　廣孝様～頻脈あるも以外のバイタルサイン著変なし。痰鳴あり黄白色の粘性痰多量に吸引される。経管栄養はトラブルなく実施できている。点滴トラブルなし。

・高村　昌孝様～HR110回/分台、以外のバイタルサイン著変なし。呼吸速迫、努力様～下顎様呼吸。酸素飽和度100％、9：00酸素2Lカヌラへ減量し、97％で経過。12：00酸素1Lへ減量するも酸素飽和度70％台に低下あり、2Lに増量し以降低下なし。柞木田Dr指示にて頭部・胸部・腹部・骨盤部 CT、心電図指示あり、実施。船場Dr診察にて脱水の診断となり、補液3本へ増量となる。また血糖365㎎と高値、スライディングスケール開始指示うけている。昼食前血糖385㎎/dl、ニューマリンR10E皮下注射実施。柞木田DrよりCT検査の結果肺炎所見あり、血液培養2セット提出、抗生剤指示受け実施。指示の膀胱留置カテーテルも挿入している。ケア時は抵抗見られ意識レベルの低下なし点滴トラブルなし。


・夏堀 好郎様～バイタルサイン著変なし。痰鳴あり白色粘性痰多量に吸引される。
　　　　　　　声掛けに小声で返答聞かれ、活気なし。点滴トラブルなし。
	
・竹林　清八様～帰宅要求はあるが治療中であることを再確認し執拗さはなし。

＜小栁Dr診察＞
・須田　浩子様～夫より主治医面会希望あり。8/14(木)14時対面で面会。

・小笠原　昭三様～歩行時ふらつきや手指の震えある為減薬。

・立場　哲子様～アルダクトン継続。

・中川　秀雄様～腹満・便秘について易怒性ある事伝えた。浣腸指示あり。
＜高橋Dr診察＞
・処方指示変更なし。

＜部屋移動＞
・高村　昌隆様～南C203→南A124
・夏堀　好朗様～南A124→南B103
・金澤　圭祐様～南B103→南D203

