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＜連絡事項＞
・2/1(土)より食事の塩分量を基準値の7ｇにする為に、みそ汁の提供を3回/日から2回/日(昼･夕)に変更していくにあたり、本日栄養スタッフとその際の対応について検討している。
　　朝の味噌汁の代替えは付けない方向のため、水分量の調整はお茶や茶寒天で対応していくことになります。レストランで食事の方には、スタッフがお茶を付けてあげ、CDユニットの方には、スタッフがお茶のお代わりを足してあげる等水分量の調整をしていくことになります。味噌汁トロミの方の水分量の調整は、茶寒天が2個付くことになっています。
・来週の馬渡Dr診察は休みです。
・田中　邦男様、土門　忠幸様～早急に退院支援を進めていくように馬渡Drより指示あり。
＜患者様連絡事項＞
・久喜　つき様～11:00主治医深澤Dr、キーパーソン次男様、次男の妻様、長男様、病棟スタッフ苫米地にて主治医面談実施。Drより状態について説明実施。採血結果低栄養状態あるが、肺炎所見はなく、肝機能は正常、ＢＮＰ高値になってきているため心不全疑いあり。食事摂取、点滴治療を行っているが栄養吸収が難しくなってきており、老衰の症状みられてきていることを説明。積極的治療による回復は難しく不可逆的状態である事を説明。説明終了後、次男様より、昨年五月につき様が市民病院入院時に経管栄養施行して回復した経緯があるため、今回まだ肺炎を起こしていないのならば経管栄養実施したいことと、また、手をつくしてダメな場合は自宅で死なせてやりたいとの発言あり。Drより経管栄養によるリスクの説明実施している。その上で、ご家族様は経管栄養を希望されている。結果、御家族様の意向に沿い、経管栄養開始し状態改善した場合は自宅へ退院、状態改善みられず急変が起こった場合は搬送せずに当院で出来る限りの治療を行うことで合意している。「状態悪化時はすぐに連絡下さい。よろしくお願いします」と次男様より。面談終了時に長男様より、つき様の後頭部をマッサージすると調子がよくなるのでやって欲しいと依頼あり。看護ケアに取りいれ対応することとする。退院については経管栄養開始し状態、経過観察していき安定されてから再検討することとなる。
急変時：搬送せずに当院で出来る限りの治療を実施。主治医面談にて確認。
経管栄養時：身体拘束可の指示あり。
面会：ご家族へはいつでも面会にきて良いことを伝えている。
・久喜　つき様～深澤Drより点滴2本同内容で5日分、経管栄養チューブ挿入指示、挿入後レントゲン撮影指示、経管栄養は本日から2/5までの指示あり。　　　　　　　　　船場Drへ依頼し撮影のXPでMage -tubeの先端を確認してもらっている。午後3時より白湯100ml注入しテストを行った。
明日、白湯150mlにビオスリー２Tを簡易懸濁法で溶解し、午前と午後の２回投与する。1月26日（日）より、CZ-Hi200ml＋白湯100mlを午前と午後の2回経管栄養チューブより注入する。この際、ビオスリーを1回につき２Tずつ簡易懸濁法で溶解して同時に注入するように指示あり。
ビオスリー４T（分２）7日分処方あり。浮腫に中止経過観察するよう指示あり。
・中市　正治様～船場Dr診察にて、臨時処方1/29(水)から2/11(火)まで処方あり。点滴3本は1/27(月)までの処方で中止の指示あり。徐々に食上げするよう指示あったため、点滴終了となる翌日の1/28(火)からハーフ+エプリッチ2/3へ食事アップ予定。栄養に依頼済み。
・小笠原　聖八様～本日実施の採血検査結果が緊急値であり、主治医へ報告していく。
状態報告のためキーパーソンの長男様へ午前中に電話連絡している。現在の状態について病名等がハッキリしたら再度連絡する事となっている。午後再度連絡し昨日夕から発熱あり、採血・胸部レントゲン結果により肺炎の所見あり、点滴・抗生剤の治療開始していることをお伝えする。「今、風邪をひいているのでよくなったら面会に行きます。よろしくお願いします」と返答あり。また、緊急時の対応について確認したところ、キーパーソン長男様の意向としては当院で出来る限りの治療を望んでいるが、兄弟、親族様と相談してから折り返し電話連絡頂けることとなり終話する。
・瀧又　富造様～10:00介護認定調査（再）居宅側のミスで再調査実施。
・下村　慶子様～14:00介護認定調査実施。
・土門　忠幸様～治験スクリーニングに脱落し、治験対象外となったため、家族連絡し、早急に退院進めるよう馬渡Drより指示あり。キーパーソン長女様へ電話連絡し、治験対象外となった旨をお伝えし退院許可が出ていることをお伝えする。長女様より現在忠幸様の妻様が動脈瘤の手術予定のため自宅退院は困難との返答あり。施設入所も考慮されていると返答頂いている。ワーカーと連携し退院を進めていくこととし終話している。
・田中　邦男様～馬渡Dｒ診察時に退院支援進めるように指示あり。キーパーソン妻様に電話連絡し確認する。1/8に外出した際の邦男様の状態を見て自宅でも大丈夫だと思っているとのこと。来週、大川PSWと連絡調整し相談実施予定とのこと。
＜要注目患者様＞
・中村　隆　様～深夜からの送りで、両腕の浮腫著明で浸出液見られているとのこと。
本日バイタルサインの異常はない。痰鳴ないが、吸引施行し黄色痰と多量に除去している。全身の浮腫あり特に四肢の浮腫著明。尿量が少ない。褥瘡はなし。
・中市　正治様～バイタルサインの異常はない。食事は介助にて各食全量摂取、嘔気、嘔吐なく経過。
・久喜　つき様～介助にて内服薬と粥数口のみ。飲み込み悪く、再三声掛けるが口を開けず中止している。深夜からの送りで、下痢気味とあったが、午前中は泥状便多量に見られている。
・小笠原聖八様～昨日準夜帯で、酸素飽和度79～84％。吸引するも改善なし。当直医馬渡Dr報告し、酸素3L開始するも、酸素飽和度85％。酸素5Lへ変更し90％キープ。以後3L、1Lと減量している。
酸素吸入について酸素飽和濃度安定し次第、中止の指示あり、本日10時に止めている。不整脈あり。食事は昼から再開しているが、飲み込み悪く食事を中止している。意識レベルの低下はない。声掛けに反応はある。本日午前は体温36℃台であったが、13:00体温38.4℃、他バイタルサインの異常はない。
・下村　慶子様～排尿は順調にある。違和感があることを話しているも、説明にて納得している。
・谷口　隆良様～朝、覚醒不良あり、声掛けにも反応悪く、痛み刺激には顔をしかめている。食事と服薬出来ずにいる。昼食は、自力で摂取するも、時間要す為途中より介助し全量摂取。四肢・眼瞼浮腫著明。
・阿部　和美様～放尿、徘徊あり、食事の際は盗食しようとすることあり介入要している。食事の早食いがあり、小スプーンで対応していくこととする。
＜馬渡Dr診察＞
・中村　隆　様～点滴同内容で4日分、抗生剤4日分、モニター、酸素、手の処置を1/28(火)までもらっている。
・水野　和子様～点滴同内容で3日分、1/27(月)10:00退院指示、退院処方7日分含む臨時処方11日分処方。
・山地壽治子様～臨時薬同内容で7日分、マーゲンチューブ交換指示、鼻腔栄養2/28(金)まで、吸引2/28(金)まで指示。
・小笠原聖八様～臨時処方、内容変更となりメマリーとランソプラゾールのみとなり2/5(水)まで処方。採血結果報告している。吸引指示、食事・内服は中止とせずに無理せず実施指示あり
・土門忠幸様、田中邦男様、本堂秀夫様、清川恵様　⇒臨時処方同内容で14日分処方。
