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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・山本　幸江様～当直医馬渡Drより月曜日頭部CT指示あります。点滴は経口からの水分摂取できていれば、ラクテック500mlのみでいいと指示あります。昼食は絶食し、夕食からは食事形態を変更して摂取するよう指示あります。昼食時茶寒天2個摂取できていること馬渡Drへ報告し、点滴追加処方はないです。食事形態は口腔内にため込みが見られている為、栄養と相談し、全粥・極キザミ・全トロミ、ハーフ・エプリッチ各食1/3へ変更しています。16：35東病棟へ転出となっています。
・長谷部　玲子様～テルビナフィンクリーム1本処方頂いています。
・内田　勇三様～湿布2袋処方頂いています。本日腰痛訴え聞かれています。
・佐々木　マツ子様～主治医へ息子様が今月での退院を希望していること報告し、退院進めていいと話しあります。来週も薬剤調整していくとのことです。大川へ伝えています。
・田中　稔美様～ロコイド軟膏処方頂いています。
・松村　博美様～便秘時センナリド処方頂いています。
・北村　サクラ様～本日糖セットの採血していますが、採血量が多く、再度取り直したほうがいいと検査より話がありました。主治医へ報告し、月曜日に採血するよう指示あります。スピッツはDユニットホールへ置いています。
・中村　隆様～本日排便-5日目、腹満なし。主治医へ報告し経過観察の指示あり。
・水野　和子様～本日排便-7日目、腹満なし。主治医へ報告し経過観察の指示あり。
・清水　進様～主治医不在の為、右肘の腫脹・熱感・疼痛あること馬渡Drへ報告し今夕からセフジトレンピボキシル毎食後7日分処方となっている。以降は主治医より指示貰う様に、とのことです。
＜要注目患者様＞
・矢崎　清三様～頻脈は持続してみられており、10時の検温の際に37.1℃の発熱みられる
が、14時の検温の際には36.6℃へ解熱されています。食事はお腹いっぱ
いと話され、朝・昼共に2/3摂取したところで終了しています。一時的
にSPO2の低下見られていますが、吸引実施し上昇しています。

・高嶋　鉄男様～バイタルサインの異常はみられていません。食事は全量摂取されていま
す。昼食前に脱衣行為やオムツ外し見られ介入要しています。
・小舘アツ子様～今朝、頭痛訴えあり、継続指示カロナール(200)2T服用している。日中
は日課以外臥床して過ごされており、他者の衣類を直すことはあるが過
干渉とはならず経過しています。

・内田　勇三様～日課以外は自床にて臥床して過ごされています。食事は朝1/2・昼3/4
摂取されています。朝食前に歩行器を使用せず歩行されていることあり、
声掛けにて使用されています。昼食は歩行器を利用しレストランに移動
して食べています。歩行器の使用を忘れていることがあり、声掛け要し
ています。
・小田　タネ様～視覚に関する訴えや不調の訴え聞かれず、日課以外は自室にて過ごされています。
・宮崎　榮子様～確認行為頻回にあり、不穏さ見られ落ち着きなく過ごされています。介
入時易怒性見られずにいます。
・佐々木　マツ子様～「あっちが痛い。こっちが痛い。」と訴え聞かれることありますが、
継続指示を使用せずに経過しています。同室者の行動に対し、今
の部屋は嫌だとの訴え聞かれています。自室にて体操や身体を動
かして過ごされています。
・三上　ミヨ様～10時に37.3℃の発熱みられていますが活気見られ、指示の点滴は自抜する様子見られずトラブルなく実施しています。
・村山　京子様～左大腿部痛の訴え聞かれている為、歩行状態の確認行い月曜日にレントゲン撮影の検討お願いします。ご家族様よりLT契約書頂いています。左大腿部の疼痛について聞くと、入院前からあったとのことでした。
・山本　幸江様～8：30食事中窒息あり、「苦しい」と訴え顔色不良、流涎見られている。
背部叩打法、ハイムリック法、吸引施行実施するが呼吸状態改善せず、
酸素飽和濃度　55％　声掛けに開眼せず手を払いのけている。
喘鳴、口唇チアノーゼあり、酸素5L投与開始する。8：35馬渡Dr報告
し来棟。9：00　用手的に異物除去する。除去後血圧160/88mmhg、
脈拍112回/分　酸素飽和濃度　95％　吸状態改善傾向、意識レベル
改善し声掛けに容易に開眼している。9：10　ルート確保しモニタ
ー装着。以降頻脈あるが他バイタルサイン異常なく経過。11時酸素
5L→2Lへ変更し酸素飽和濃度96％。茶寒天摂取後、むせ込みないが
一時的に酸素91～93％に低下見られている。馬渡Dr報告し、食事形態
変更している。16：35療養環境変更目的にて東病棟合併症室へ転出とな
る。
