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＜連絡事項＞
・10/13（日）当直が田名部Drとなり、13：00に出勤します。それまでは、馬渡Drがいます。
＜患者様連絡事項＞
・福田　りわ様～発熱、咳嗽・鼻汁続いていること主治医へ報告。PL今昼から3日分処方。
・江刺家　キヨ様～咳嗽・鼻閉持続。主治医へ報告し、PL今夕～3日分継続処方となる。
・瀧又　富造様～検尿の結果、蛋白質1+。主治医へ報告し、経過観察の指示。
・大川　敏彦様～10：00血圧測定不可、酸素飽和濃度70％台へ低下。声掛け、痛み刺激にも反応乏しく主治医へ状態報告。1階観察室へ移動し、酸素2L～開始し、ライン確保。頭部・胸部CT、採血指示あり実施。点滴3本追加、明日からは4本で4日分処方。抗生剤の点滴追加（タゾピペ）、本日は2回分、明日から3回分で3日分追加。また、膀胱留置カテーテル挿入指示あり、実施。食事止め、内服中止だが、状態みて内服出来るようであれば、他科薬優先でと指示。酸素飽和度安定せず、14：10酸素流量調整し、4Lへ増量。主治医へ状態報告し、CO2ナルコーシスになる可能性あり、酸素流量は5Lを上限にとのこと。主治医より現在の状態について妻様へ説明している。当院での治療を希望しているが、もう一度長男様と話し合い、再度連絡貰う事としている。
・中村　隆様～食事摂取量少なく、主治医へ報告し、点滴2本処方。また、採血と検尿指示あり実施。採血の結果、点滴1本、抗生剤点滴1本追加となり、4日分処方となる。また、10/15採血指示あり。
・久喜　つき様～昨日39℃台の発熱あり、本日も38℃台。主治医不在の為、馬渡Drへ報告し、インフルエンザテスト施行の指示あり。また、結果が陰性だった場合は、10/15にある定期採血を本日実施するよう指示あり。結果、陰性のため、採血施行。採血の結果、状態（食事摂取量、微熱）報告。本日は点滴3本、明日から2本で2日分処方。抗生剤は本日2本、明日から3本で2日分処方。10/14胸部X-P、10/15採血（院内セット3）の指示。また、食事の際にむせ込みや口腔内への溜め込みあり、今夕～全トロミへ変更としている。
・山田　石見様～排尿量が深夜帯、日勤帯合わせて270mlしか出ていなく、黄褐色尿。主治医不在の為、馬渡Drへ報告し、点滴1本処方。栄養と水分量の相談をするようにとのこと。（白湯だけ量を増やすのではなく生理食塩水や、Cz-Hiを薄めたものを流すなど。）
・本木　貞子様～食事摂取量少なく、尿量が深夜・日勤合わせて270mlしか出ていなく濃縮尿。主治医不在のため、馬渡Drへ報告し、点滴1本追加処方となる。
・大橋　ミツ様～家族へ連絡し、主治医面談10/17(木)19：00～となっている。主治医が出張帰りで少しずれる可能性があることも伝え、了承得ている。
＜要注目患者様＞
・本木　貞子様～食事摂取量は朝昼共に1/4摂取しています。
スタッフの声掛けには返答し疎通良好。バイタルサインの異常なし。
・山田　石見様～経管栄養はトラブルなく経過。バイタルサイン異常なし。
・大橋　ミツ様～食事摂取量は朝：1/4、昼：1/4摂取しています。摂取時、むせ込み見らえています。下肢・仙骨の褥瘡は悪化傾向。
・本堂　秀夫様～食事摂取量は朝昼全量摂取しています。頻脈だが、その他のバイタルサインの異常はないです。多動さみられており点滴漏れありあり刺し替え施行。
・大川　敏彦様～意識レベルの低下あり、酸素飽和度70％のため、主治医へ報告。1F観察室へ移動。輸液、酸素吸入、モニター装着中。努力呼吸あり、口唇チアノーゼ軽度、末梢の血色不良・冷汗あり。痛覚刺激なし。　
・山田　りつ様～活気のなさあり、食事は数口から1/2摂取。体温37.6℃、他バイタルサイン異常なし。
・福田　りわ様～食事は介助にて全量摂取。鼻汁あり、他感冒症状なし。体温38.0℃、クーリングにて対応している。
・中村　隆様～覚醒不良あり、食事は数口のみ。体温37.5～36.2℃、他バイタルサイン異常なし。指示の点滴はトラブルなく施行。

・久喜　つき様～食事は1/3～数口。体温37.3、一時的に酸素飽和濃度の低下あるが90％台で経過。
