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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・安藤　ヌイ子様～娘、夫来院し馬渡Drから状態説明している。家族は経管栄養希望、搬送希望あり。抗生剤継続にて肺炎や呼吸状態の改善がなければ搬送の方向。本日マーゲン挿入しX-P撮影、経管栄養開始するよう指示あり。経鼻経管栄養カテーテル右鼻12Fr55cmで挿入。胸腹部X-P撮影し位置OK。夕から経管栄養開始。今夕からMAラクフィア200（0ｰ0ｰ1）白湯50-50-50で開始となる。10/3(火)朝からMAラクフィア200（0ｰ1ｰ1）白湯フラッシュに変更となる。

・高山　由井子様～13:00湿性咳嗽と、白色の粘稠痰が多量、SPO2測定すると85％。
努力呼吸みられている。馬渡Drへ状態報告。酸素開始となる。5LでSPO2　92％胸部CTと抗生剤投与指示あり。採血は10/2指示、喀痰培養は本日抗生剤投与前に採取しておき、10/2(月)に検査技師から検査可能か問い合わせていただく予定。血液検査の結果をみて抗生剤投与期間については次週改めて検討。胸部CTにて胸水の所見あり。治療方針と経管栄養の内容はこのままで経過みていく方針。
[bookmark: _GoBack]
・左舘　定雄様～口腔内で経管栄養カテーテルがとぐろ巻いているのを発見。主治医へ報告し、経管栄養カテーテル再挿入行う。左鼻腔55㎝固定。Ns2名でエア音、胃内容物確認している。

・川井　裕子様～八戸市民の持参薬受け取り、本日からセット済み。

＜要注目患者様＞
・安藤　ヌイ子様～体温36.8～37.1℃、脈拍82回/分、血圧106/69mmHg、酸素飽和度96％～99％で経過。痰鳴あり吸引施行。独語、体動活発さあり。モニター上HR130～250と変動あるも、意識レベルの低下はない。

・高山　由井子様～13：00湿性咳嗽、痰鳴著明。体温37.1℃、酸素飽和度85％まで低下あり。吸引施行するも改善せず、酸素5L開始。酸素5Lで92％維持。上記を主治医へ報告し胸部CT、喀痰培養、抗生剤の指示あり施行。意識レベルの低下ないが、努力呼吸みられている。

・白板　秀夫様～バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。痰鳴あり適宜吸引施行。反応は良好。末梢冷感あり保温行う。

・河村　紀明様～日中はホールで過ごしており、問題行動なし。

・中居　稔様～体温36.6℃、脈67回/分。血圧122/76mmhg、酸素飽和度97％
痰鳴なし。呼吸平静。覚醒良好。食事は各食介助にて全量摂取している。

・田茂　ケイ子様～深夜0:50覚醒し帰宅要求頻回。多動さ、危険行為ある事から不眠時頓服薬デエビゴ（2.5）1T与薬。食事は2/3～全量摂取。介助時「吐きたくなる…」と話すが、嘔気なし。

・滝上　八重子様～夜間、中途覚醒し徘徊する事あるも、再入眠できている。
日中はホール椅子に座り静かに過ごされる。声掛けにやや不　機嫌さあるもトラブルなし。

・日向　タケ様～朝食前血糖値100mg/dl。ベッド臥床し過ごされる。危険行動なし。食事は各食全量摂取している。

・熊谷　實郎様～起床時の血圧172/109mmhg、脈34回/分。血圧高値見られているが、午後の再検で平常値となっている。

・松原　清治様～起床時の血圧176/94 mmhg、血圧高値見られているが、午後の再検で平常値となっている。


