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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・森川　きよ様～池野様の身体状態悪化に伴い、東合併症室→東Cユニット5号室へ移動となる。
・池野　功一様～8:30身体状態悪化に伴い、合併症室へ移動。酸素10Lで流入開始している。
・石藤　ツエ様～PSWより連絡あり。南山苑への入所については今週中2/2を予定。御家族様にも連絡を取っていく。本人は昨日身体状態悪化に伴い、合併症室へ移動し経過観察している事・インフルエンザテストを昨日13:50・今朝7:30に施行しともに結果陰性だった事報告している。主治医は明日まで不在の為、本日午後深澤Dr出勤時、又は明日主治医出勤時に胸部レントゲン等の検査について指示受けを行い、結果を再度PSWへ報告していく。南山苑入所決定となる場合には紹介状(南山苑宛て)・退院時処方4～5日分、退院時書類一式(退院時サマリー・退院時要約・退院療養計画書)が必要となるとの事。
・下村　慶子様～1回の尿量多い為、LTセット内のサイズが一番大きいパットを使用しています。
・滝沢　繁倫様～右大腿部痛による他科受診の件で姪の工藤様に連絡し、午後折り返しの連絡あり。主治医より日程調整するよう指示が出ていた事説明すると、他科受診への付き添いはいつでも可能であり、又、受診先も病院側で決めていただいていいとの事。姪の工藤様との相談の結果、1/31(水)14:00を予定としている。介護タクシーの予約は工藤様の方でするとの事。外出泊届申請し、検査の佐藤SGMへ25日施行したレントゲンの結果をROMへの焼き増しを依頼している。又、医事へ入院証明書の作成依頼をしている。
・佐々木　博子様～OT導入についてOTスタッフより主治医へ確認し許可となっている。(火)・(木)午前中のグループへの参加となる。明日より開始予定。
＜作業報告＞
・丹内　栄子様～作業中、スタッフが目を離した際にトイレに籠り、飲水行為あり、介入要している。
・新堂　寿子様～本人よりOTスタッフに「作業に行きたい」と希望あり。主治医へ確認し、OT導入進めていく。
＜要注目患者様＞

・川井　尚子様～壁に顔をつける・拝む等奇異行為目立つ。不穏・他者トラブルは無い。
・辻浦　幸子様～軟膏についての塗布希望頻回に聞かれる。都度説明にも了解悪さあり。

・澤田　キエ様～各食拒否強く不食～汁のみの摂取。バイタルサイン異常無し。点滴漏れあり、刺し替え行っている。
・金田　光希様～治験開始に伴い、服薬調整(減薬)行っているが、幻聴があるとの事で処方薬についての訴えがある。説明には了解されている。又、喫煙本数についての訴えあるが、担当スタッフが来た際に相談するよう促すと了解している。
・西村　キン子様～バイタルサイン異常無し。介入時右上肢動かしている。
・石藤　ツエ様～昨日深夜帯6:20枕周囲に少量の痰様の吐物あり。意識は清明だが、酸素飽和度86～88％への低下・咳込みあり。一時的に酸素飽和度94％へ上昇するが、以後も咳込み止まず、酸素飽和度低下続く為、合併症室へ移動。酸素3Ⅼ/分開始。当直医田名部Drへ状態報告にて点滴・抗生剤開始(主治医は30(火)まで不在の為、29(月)分まで処方、抜き差し)、酸素・吸引指示・昨日1日分は食止め、内服は様子を見て服薬できるようであればさせるようにとの指示。同日10:00体温38.3℃にてクーリング開始。13:50体温38.9℃、時折咳嗽あり。日直医窪田Ｄｒへ報告しインフルエンザテストの指示あり。施行し結果陰性。クーリング・水分補給にて経過観察し、明朝再度インフルエンザテストの指示となる。準夜帯37.8～37.7℃・クーリング継続している。今朝36.2℃まで解熱している。酸素マスク外し頻回だが酸素飽和度低下無く、3:00酸素止めとしている。以後も酸素飽和度低下無し。7:30インフルエンザテスト施行し結果陰性。バイタルサイン異常無し。食事は茶寒天と服薬している。介入時には抵抗・活気あり。13:00深澤Drへ状態・経過報告し、午後胸部レントゲン施行指示にて14:00実施している。
・池野　功一様～本日8:30体温40.0℃、酸素飽和度70～90％と安定せず。意識レベルの低下はない。合併症室へ移動し酸素10L流入開始。9:20窪田Drへ報告。合併症室へ移動・酸素開始の旨報告している。悪寒消失後、クーリングや水分補給にて対応し発熱続くようであれば発熱時のIFオーダーを使用。又、午後主治医深澤Dr出勤時に報告・指示受けするようにとの事。

本人は合併症室へ正式に移動となる。9:30悪寒消失。発汗多量。時々、両眼上転している。声掛けに、反応あり。体温38.3℃　脈拍106回/分　血圧103/53㎜Hg　酸素飽和度95％のため、酸素3Lとする。2点クーリング開始。排尿あり。10:30体温38.3℃、様子見る事とする。口腔より黄色痰流出あり。適宜、吸引している。13:00深澤Drへ報告し、本日午後胸部レントゲン・検尿施行の指示・2/7まで点滴2本/日処方となる。又、明日採血(院内セット3)指示あり。クーリングにて徐々に解熱してはいるが、再度高熱見られた場合にはインフルエンザテスト施行するよう口頭で指示あり。14:00指示の胸部レントゲンに行く際に悪寒出現し体温39.0℃台に上昇あり、口頭指示のインフルエンザテスト施行し、結果陰性。14:50悪寒消失した為、胸部レントゲンへスタッフ3名付き添いにて行き、施行している。以後も発熱続いている。
・三田　よし子様～指示の筋注は拒否無く施行。多弁さあるが不穏・興奮は無い。
・関口　義光様～帰宅要求・確認行為頻回にて日中一時的にCユニットで様子観察している。都度説明にて了解され、不穏・興奮は無い。
・織笠　キヌエ様～本日深夜帯1:40巡回時、右眉尻から出血しているため確認すると2㎝程の裂傷あり。血圧187/92㎜Hg、脈拍80回/分。圧迫にて止血する。1:45当直医窪田Drへ報告し、ファスナート固定の指示あり施行する。4:30創部を弄って出血あり、再度圧迫にて止血する。右眉尻腫脹あり。6:00血圧172/101㎜Hg、脈拍68回/分、不調の訴えはない。日勤帯は創部からの出血や疼痛の訴えは無い。

・滝沢　繁倫様～(土)準夜帯22:45・(日)日勤帯10:30・準夜帯22:30腹部膨満著明で最終排尿より12時間経過。尿意訴え、圧迫する・尿器にて排尿促す等しているが出ず。当直医田名部Ｄｒ・日当直医窪田Ｄｒへ各勤務帯にて報告し導尿指示あり、実施。濃縮尿450～700mlあり。導尿後も腹部の膨満は持続。右大腿部の腫脹・疼痛持続している。夜間良眠で経過。本日深夜帯排尿無し。9:30窪田Drへ報告し、10:00排尿無ければ導尿施行・その後膀胱留置カテーテル挿入の指示あり。10:00導尿施行し排尿400ml(濃縮尿)確認。10:20膀胱留置カテーテル挿入・留置している。拒否・抵抗は無い。
