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＜連絡事項＞

· 本日、午後からクリスマス会の第二部があります。報告・連絡・確認を蜜にし、事故やト

ラブル、食事時の誤嚥に注意し患者様が楽しく参加できるように協力しましょう。

・　12/26(火)　症例検討会・行動制限最小化委員会があります。

· 12/26(火)　入院予定1名あります。(女性)

· 12/26(火)　皮膚科診察が西病棟と合同であります。

· 12/28(木)　餅つき大会があります。東病棟からのサポ－トは横浜・末政スタッフです。

　　　　　　　当日9時に西Bミ－ティングル－ムで最終確認の打ち合わせがあります。

＜患者様連絡事項＞

· 坂本　良雄様～12/13に胸部レントゲン施行し右肺上部の肺炎と診断されています。同日の

採血ではCRP　6(＋)　でした。本日、内科医診察でCRP・末血2・赤沈・

胸部レントゲンの指示があります。採血は本日至急で行い、胸部レントゲ

ンは27日に実施予定です。又、クラビットの内服はは5日間で終了。

(25日　朝まで)入浴はまだ時々微熱がある為中止とし、離床は進めてよい

との事です。毎日の清拭・陰部洗浄を行い、清潔と褥瘡防止に努めましょ

う。離床については座位での自力での食事摂取から端座位・ベッドサイド

での排泄など徐々にできるようにしていきましょう。担当スタッフはケア

プラン作成をお願いします。

注)　26日のリ－ダ－は至急の結果と赤沈の結果を26日三上先生に報告して下さい。

主治医に三上先生の診察の結果の報告をお願いします。又、12/13の胸部レントゲ

ンは臨床検査技師に準備をお願いしています。

田村　喜七～12/22から腹部膨満・緊満感があり、摘便・グリセリン浣腸を施行後、腹部レン

トゲン撮影していますが、ガス像と上部に便の影があり、12/23・24日は摘便・

ガス抜き・グリセリン浣腸施行。食事は昼から全粥・キザミ食に23日から変更。

本日、内科医診察で経過良好な為、このまま様子観察の指示があります。

但し、毎日就床前にシンラック15滴の服用をして頂きます。食事は無理せず又、

引き続き、嘔気・嘔吐、腹部症状・排便等の観察をしましょう。(平成14年8月

に麻痺性イレウスの既往があります)

注) 26日のリ－ダ－は主治医に三上先生の診察の結果の報告をお願いします。

澤田正人様～12/22入院。糖尿病の治療中でもあり、食事は常食20単位。

　　　　　　12/23　就床前BS92mg/dl　低血糖症状無いが当直医報告しノボリンN注射は

中止し夜間2時間おきの血糖側定の指示がある。夜間は234～256 mg/dl　

24日　7:30　253 mg/dl　当直医報告しノボリンの注射は通常通り実施の指

示があり実施しています。24日は224～162 mg/dlで経過しています。

本日内科医診察で、今後、就床前の血糖測定は実施するがノボリンN注射は

中止。注射を実施せず翌朝7:30の血糖値がどの程度なのか経過を見たいそう

です。

本人へは食事療法について指導されています。間食は禁止。ただ、現在本人

が持っているダイエットアミノカルピスの成分の中には糖質・カロリ－ゼロ

なので許可が出ていますがその他はお茶やブラックコ－ヒ－のみで本人了解

されています。

血糖測定後は所定のフロ－シ－トに数値とグラフを赤で記載して下さい。

又、昨日、幻視の訴えがあり、入院時離脱症状あればAユニットへの転室も

あり得る事を説明し了解を得ている為、本人の安全確保と環境調整の為、

一時Aユニットに移室されています。

　　　　　　離脱症状・身体症状に十分留意し、訪室を多くし安全管理に努め日中の睡意

などによるフラツキなど、副作用にも留意しましょう。

注) 26日のリ－ダ－は糖尿病診察の結果を主治医に報告をお願いします。又、現在Aユ

ニットで観察している為、Aユニット移室の経緯、その後の経過の報告をし今後の

指示を仰いで下さい。













