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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜部屋移動＞
・上平　キヨ様～南B104→南B101
・細川　輝子様～南B102→南B104
・須田　浩子様～南B101→南B102

＜患者様連絡事項＞
・夏堀 好郎様～主治医へ発熱の件報告し、朝食と朝食後薬スキップ、尿倍、尿一般検査指示あり。尿一般結果主治医へ報告し、尿路感染、もしくは肺炎疑いで抗生剤含む点滴開始。7/30まで点滴処方あり。発熱時アンヒバ座薬処方あり、昼食からは無理しない程度で食事、内服継続をとのこと。次女様へ連絡し発熱の報告し、急変時はDNAR確認している。心マ不要。

・高原　廣司様～高橋Dr指示にて本日より血糖測定３検、7/21採血指示あり。夜間からの血糖値の経過を報告しているが点滴は変更なし。
　　　　　　　　昼食前血糖値77ｍｇ/ｄｌであり高橋Drへ報告し、低血糖時フローチャートに従いブドウ糖内服をと指示あり実施。午後に高橋Dr来棟あり、本日より点滴2本目変更となり、ソリタT3G500ｍｌとなる。本日はすでに2本目実施中であったが途中で破棄して変更するように指示あり。

・菰田 静子様～午前に体温38.1℃、湿性咳嗽あり、主治医外来診察中のため小栁Dr報告し、採血、痰培養、胸部X-P指示あり実施。胸部X-P上、左肺野の透過性が低下している事から肺炎の可能性があり、昼から食止め、内服は継続、抗生剤含め点滴7/21まで、吸引指示7/31まで指示あり。X-P上、MTの先端が少し入りすぎているとのことで55ｃｍ入っていたため48ｃｍにて固定し、看護師2名でエア音、胃内容物確認し、小栁Drへ報告し、X-PでもMTは入っているためエア音確認できればそのままで問題ないとのことであった。長男様へ連絡し緊急時は搬送希望のままであり、状態悪化時は搬送お願いしますとのことであった。診察時主治医より緊急時搬送希望ということは手術や人工呼吸器まで希望するということでよいのか再度家族様へ連絡し確認するように指示あり、長男様へ連絡。長男様は当院では詳しい検査はできないし、手術をしてよくなるのであればもちろん手術を希望するし、人工呼吸器もお願いしたいと考えているとのこと。ただし、詳しい検査をしてその結果手術をしても今後植物状態となるという説明であればその時は諦めるということになりますがと話されていた。

・戸田　廣孝様～吸引指示7/21までもらっています。

・玉田 文弘様～右手関節腫脹、疼痛、熱感あり高橋Dr来棟時に診察している。X-P検査指示、ハップスター処方あり。骨折所見なく湿布で経過観察。

・須田 浩子様～夫様より連絡あり。八戸赤十字病院　神経内科より連絡あり更に追加で検査とのことでしたので7/28（火）10：50～16：00まで外出希望あり。採血、ルンバール検査を行うと説明あり、ルンバールのあと2時間は安静にしなければならないとのこと。当日は病衣にフリースを着ていく。付き添いは夫様でタクシーの依頼は済。昼食は日赤で食べてくるので昼の薬は持たせてほしいとの事。入院証明書依頼済。

・中川原　義雄様～南山苑の訪問調査実施している。

・小笠原　正一様～担当ケアマネ面会対応済。

・上平　キヨ様～午後の訪室時泡沫状の痰多量に有り、一時酸素飽和度88%までさがり吸引施行にて酸素飽和度92％まで上昇。柞木田Dr来棟時診察あり、痰培養、採血、胸部X-P検査指示あり実施。胸部X線検査では心拡大や胸水貯留は認めず、誤嚥性肺炎として点滴、抗生剤開始とする。食止め、内服は継続。7/22採血、胸部X-P指示あり。家族連絡済、搬送は希望されず急変時も自然のままにしてあげたいので心マも不要とのこと。

＜要注目患者様情報＞
・戸田　廣孝様～酸素1Lで酸素飽和度93％。嚥下状態不良で溜め込みあり。朝食は全量摂取も昼食は数口のみ。痰鳴り適宜吸引施行、白色痰多量に吸引。

[bookmark: _GoBack]・菰田　靜子様～咳嗽聞かれ体温38.3℃。Dr指示にて胸部X-P、採血、痰培養施行。X-Pの結果肺炎疑いにて抗生剤含む点滴処方、昼から食止め、内服継続指示あり。その後体温37.6℃、適宜クーリングにて様子観察。内服のみ経管から注入もトラブルなし。家族連絡し悪化時は搬送希望。

・竹林　清八様～一時的に帰宅要求あり、口調荒く易怒性あったが、スタッフ傾聴対応後20分程し落ち着かれている。
			
・高村　昌孝様～独語あり。スタッフ介入時は易怒性あり、手を振り上げる粗暴行為がみられている。

・夏堀 好郎様～今朝より悪寒訴えあり、9：20体温39.4℃、主治医へ報告し、朝食と朝食後薬はスキップ。尿培養、尿一般検査指示あり実施。発熱時アンヒバ坐剤処方あり。10：40発熱時アンヒバ坐剤（200）2個挿肛。尿路感染または肺炎疑いにて抗生剤含む点滴処方あり。昼食は全量摂取されるも時折湿性咳嗽あり。午後は体温37.9℃で経過。

・古舘　タヱ様～不調訴えなく、ホールや自室で落着いて過ごされている。

・高原　廣司様～酸素2Lにて酸素飽和度93％、一時的に88％まで低下するも白色粘稠痰多量に吸引し90台キープ。12時血糖にて77mg/dlの為低血糖時フローチャートに従い50％ブドウ糖10ml服用し15分後再検にて89mg/dl。Dr指示にて点滴ソリタT1からソリタT3Gへ変更している。

・細越　孝義様～易怒性なく、ホールでテレビ観賞などして静穏に過ごされている。

・上平　キヨ様～バイタル異常はなく経過していたが、15：00訪室の際に泡沫状の痰が多量に見られ、一時酸素飽和度88％まで低下。吸引施行し白色粘稠痰引かれる。Dr報告し痰培養、採血、胸部X-P検査指示あり実施。X-Pにて誤嚥性肺炎として夕から食止め、点滴、抗生剤開始となる。

・菰田　靜子様～咳嗽聞かれ体温38.3℃。Dr指示にて胸部X-P、採血、痰培養施行。X-Pの結果肺炎疑いにて抗生剤含む点滴処方、昼から食止め、内服継続指示あり。その後体温37.6℃、適宜クーリングにて様子観察。内服のみ経管から注入もトラブルなし。家族連絡し悪化時は搬送希望。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・小笠原 正一様～臨時薬同内容にて処方継続。退院支援継続を。
・菰田 静子様～発熱の件、主治医へ報告。臨時薬はクエチアピン中止となり他は処方継続。緊急時搬送希望の件は家族へ再度連絡し確認するように指示あり、連絡している。

・戸田 廣孝様～臨時薬同内容にて処方継続。点滴は明日から500ｍｌ2本となり1週間分処方。今後について経管栄養にするか、看取りまでできる施設にするのかなど家族様の意向を確認するように指示あり、担当スタッフへ連絡依頼している。

・高村 昌孝様～臨時薬同内容にて処方継続。

・下村 功一様～臨時薬同内容にて処方継続。退院支援継続を。
