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＜連絡事項＞
荒谷Ns　5/28～30、6/3新人ローテで南病棟に来ています。

＜患者様連絡事項＞
インフルエンザ　現陽性者　1名
新規発生　なし

[bookmark: _GoBack]・新坂　ニガ様～早朝より酸素飽和度低下あり、酸素・モニタ開始し家族面会していたが13：15呼吸停止、13：38死亡退院となる。

・菊池　玲子様～喀痰培養結果到着したため、小栁Drより抗生剤変更指示あり
本日より直ちにスルバシリンへ変更となる。薬局へ確認し、本　　日分10：00　18：00投与、明日から2：00　14：00投与と助言いただく。

・中居　ゆり様～田名部Dr診察、補液は2本/日のまま治療継続となる。

・丹内　栄子様～体温38.2℃、他感冒症状なし。田名部Drへ報告し発熱時処方いただく。

・加藤　進様～施設受入れ可、6/4で退院予定。退院指示と処方、紹介状準備していく。

・川口　榮喜様～発熱・感冒症状あることを金Drへ報告。インフルは陰性。PL顆粒処方となる。
　　　　　　　　南山苑　日沢氏より連絡。南山苑の入所は今週はなし。
　　　　　　　　岩手の施設の訪問調査も、症状安定し次第とし延期となる。

・馬場　雄弘様～南山苑より連絡あり。発熱落ち着き対面面会できるようになったら、対面での面会希望。本人状態落ち着き対面面会可能になったら、南山苑へ連絡し日程調整していく。

・新山　ナエ様～南山苑　日沢氏より連絡。受入れ可、家族には近日受入れの方向として日沢氏から連絡してくださると。6/1週の受け入れ方向。

・井畑　ミツ様～居宅鶴亀まつさわ様来院。自宅退院（6月上旬）にむけ居宅サービス（デイサービス2回程度/週）の調整をすすめていく事に本人了承される。服薬自己管理は困難である事が推測されるため、訪問看護 ・介護等の検討についても依頼した。

＜村上Dr.診察＞
・晴山キミエ様～クローバーズﾋﾟｱへ状態報告。微熱だが今朝から酸素中止できており、食事も1/3摂取できている、補液中であることを報告した。施設としては、37.0℃前半くらいの微熱や補液であれば受入れは可能であるとのこと。
　　　　　　　　村上Dr.へ状態報告。胸部レントゲンの指示あり。軽度肺炎の診断、点滴・抗生剤開始となる。

・市川　義勝様～村上Dr.へ検査日時決まった旨報告。６月１日朝からメネシット内服を止める。6/1～3分は除剤し村上Drが処方すみ。6/4分は看護で除剤が必要。6/4検査から戻り次第、内服再開の指示。

・伊藤　のり子様～皮膚科病床への転院は、土井Drへ紹介状作成を相談するよう指示あり。

・大井　幸夫様～発熱・感冒症状あることを村上Drへ状態報告。インフルは陰性。PL顆粒と発熱時処方いただく。

＜深澤Dr診察＞
・二羽　慎様～パーキンソン病の専門病院への紹介について確認。県病への紹介は、現在状態も落ち着いていることから退院後にしたいと。加藤SGMから家族連絡していただくこととなる。

・佐藤　友子様～深澤Dr来棟されたため状態報告。感冒症状は経過観察の指示あり。

・大崎　キク様～深澤Dr来棟されたため状態報告。感冒症状は経過観察の指示あり。

＜柞木田Dr診察＞
・寺沢　隆様～喀痰培養指示あり提出済。抗原検査は陰性化している。

＜要注目患者様＞
・天間　イト様～喀痰増大により酸素飽和度80％後半へ低下する事あり適宜咽頭～気管内吸引実施。 他、バイタルサイン異常なし。

・菊池　玲子様～血圧160～150/90㎜Hg（頭部挙上）他動により頭痛訴えあり苦痛表情浮かべる。他、頭蓋内圧亢進症状なし。主治医より点滴抗生剤の内容変更の指示あり。

・小向　ミサ様～覚醒状態にムラあり食事は1/3～1/4摂取。体温37.0℃前半指示の点滴抗生剤実施。四肢冷感・鼻汁軽度。かけもの・ポジショ二ング調整により唸り声は軽減している。

・中居　ゆり様～喀痰増大あり適宜咽頭～気管内吸引実施。 四肢・体幹の浮腫および冷感・チアノーゼ持続。10：00酸素飽和度100％維持のため、酸素投与量減量。14:00黒色の軟～水様便あり。


・新坂　ニガ様～8：00心拍120～130回/分　酸素飽和度80％前半へ低下あり酸素投与開始。家族面会実施。その後、徐々に心拍・呼吸数の低下あり13：38金Drより心拍・呼吸停止および対光反射消失確認の上、死亡診断あり退院となる。

・竹内　キミヱ様～バイタルサイン異常なし。指示の点滴自己抜去繰り返しており両手ミトン使用中。行動制限による不穏・興奮なし。

・晴山　キミヱ様～体温37.0℃前半　8：00酸素飽和度100％維持のため、酸素投与中止。以後、酸素飽和度90％前半。食事は1/3～全量摂取。


・川口　榮喜様～体温38.0℃、酸素飽和度93%。咳嗽、嗄声あり。インフル抗原検査陰性。金Drへ状態報告しPL顆粒処方となる。

・大井　幸夫様～体温38.1℃、酸素飽和度92%。時折咳嗽あり。インフル抗原検査陰性。村上Drへ状態報告しPL顆粒・発熱時処方となる。
・荒木　哲雄様～体温37.3℃。その他バイタルサイン異常なし。各食全量摂取。呼吸器症状なし。活気あり。

・寺沢　隆様～バイタルサイン異常なし。各食全量摂取。呼吸器症状なし。活気あり。

・宮下　和好様～バイタルサイン異常なし。痰鳴あり、自己排痰している。湿性咳嗽あり。朝食2/3、昼食全量摂取。

・丹内　栄子様～体温38.2℃、他感冒症状なし。田名部Drへ報告し発熱時処方となる。
