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＜連絡事項＞
・なし

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　昭三様～八戸日赤病院　呼吸器内科受診。左肺結節にて腫瘍の影は変わらず、半年後また評価しようとの事で経過観察。次回8/3の11時に受診。吸入もらい終了。

・旭岡　カツ様～南山苑へ退院。

・高島　愛子様～パット内に尿臭の強い混濁尿排泄あり。村上Drへ状態報告し、経過観察の指示受ける。発熱が伴う時には再度報告指示あり。

＜退院支援関連＞
・平内　直治様～やすらぎ苑の橋本様認定調査のため面会。本人の様子、内服薬等調査する。やすらぎ苑の診断書依頼あり。書類が出来たらFAXして下さいとのこと。

＜要注目患者様情報＞
・松村　俊雄様～微熱あるも他バイタルサイン異常なく酸素飽和度低下なし。痰鳴あり適宜吸引実施（白色痰）。食事は1/3～1/2摂取。点滴トラブルなし。

・戸田　廣孝様～朝食時意識レベル低下あり、JCS Ⅲー100。顔面蒼白、吸引施行し黄色粘稠痰多量に吸引。体温40.5℃　血圧85/56ｍｍHg　吸引後意識レベル改善あり。末梢冷感あり酸素飽和度測定できず保温。高橋Drへ報告し、採血、尿一般、尿培養、血液培養、喀痰培養、胸部X-P、胸部・頭部CT検査指示あり実施し両肺炎と診断。補液、抗生剤開始指示あり。食止め、内服は継続指示。酸素飽和度低下あり酸素開始し5Ｌにて酸素飽和度92％にて経過。痰鳴あり適宜吸引。午後は体温39.5℃　脈拍121回/分　血圧104/73ｍｍＨｇ　排尿200ｇ　村上Dr指示にて心電図モニター開始し、16：48発熱時アンヒバ坐剤（200）２個挿肛している。
						
・佐々木　廣様～バイタルサイン異常なく酸素飽和度低下なし。食事は2/3～	全量摂取され、点滴トラブルなし。多動なく経過。							
・上野　カヨ様～執拗に同じことを繰り返し話しているが、不穏なく適度に他者交流しながら経過している
			
・中川　秀雄様～易怒性なく他者交流見られ静穏に過ごされている。
								
・川村　享様～体温37.8℃頭部クーリング施行。褥瘡部黒色壊死組織見られている。食事介助で1/2～全量摂取。末梢冷感あり。顔、体幹、手背浮腫顕著。


[bookmark: _GoBack]＜小栁Dr診察＞
・小笠原　昭三様～妄想多いことを伝えた。今月20日からツムラ抑肝散エキス顆粒２．５ｇ/包 2 包 1日2回、レキサルティＯＤ錠0.5ｍｇ 0.5 錠 1日1回で開始指示あり。

・中川　秀雄様～明日治験薬処方予定。

以外の患者様処方・指示変更なし。

