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＜連絡事項＞

・6/13（水）に予定しておりました心電図検査を6/14（木）14：00～へ変更致します。

心理検査実施予定についてお知らせいたします。

対象者・・・Ａ：小笠原久年様，奥寺徹様，佐々木尚子様，佐々木康子様，

　　　　　　　　　豊巻薫様

　　　　　　　Ｂ：安達貴浩様，山下拓也様

　　　　　　　Ｃ：竹内恒子様，玉井クニ子様，中里裕次郎様，中澤匠様，

　　　　　　　　　藤田金弘様，水梨孝純様

　　　　　　　合：中野英男様

・心理検査実施予定についてお知らせいたします。
6月13日（水）　井畑　光湖様　9：30～（前回の続きとなります。）

6月15日（金）　矢部　武様　　9：30～
　実施時は協力お願い致します。

・当直医・日直医の変更がありましたのでご連絡いたします。

6/16（土）当直　千葉良Dr→窪田Dr

　6/17（日）日直　千葉良Dr→窪田Dr

・6/14、6/15実施予定の東病棟Aユニットのステンレス製の介助用トイレ・女子トイレ・男子トイレ・8号室・9号室の改修工事があります。朝9：00～夕方5：00までの予定です。8号室を優先的に工事を行う予定ですが、設置してから安定するまで（ボンド等が乾く時間）何時間かおかなければならないため、夜間も使用不可になります。

共有トイレについては、初日に使える場所、2日目に使える場所を庶務立会いで確認しようと考えております。ご不便をお掛けしますが、調整お願いいたします。

＜患者様連絡事項＞

· ツベルクリン反応検査施行しています。判定日は6月14日です。清水由美子様・矢部武様・飯豊真澄様・古川富蔵様・慶長節子様の5名です。

松浦佐恵子様ですが、実施前の三上Dr問診にて本人様より卵アレルギーがあったとのことで見合わせています。

飯豊　真澄様…昨日主治医診察にて本日東Dユニットへ移動の許可あり、移動となっています。移動時には、ボディーチェック行い、私物について確認し渡しています。移動後は男性患者様との交流目立つため、過度な接触がないよう注意していきまいしょう。また、本人様より常食だとご飯の量が多い為、残してしまうとのことで、夕食より軽食へ食事変更しています。

松浦　佐恵子様…明日血糖検査の指示あります。指示は頂いているので、明日の深夜から毎食前3回と就床前に1回デキスターにて検査して下さい。6月14日のリーダーは主治医へ報告して下さい。

佐々木康子様～本日より作業療法再開となります。リハビリプログラムの参加はまだ検討

の段階です。

駒木　　学様～本人の状態を見て、16時からの運動療法に参加できそうであれば、運動療

法に参加していただいて下さい。また、18日実施予定の血液検査にバルプ

ロ酸ナトリウムの血中濃度が追加となりました。

長谷川　陽一様…6月14日10時から13時までランチ外出の希望が御家族よりあり、主治医より許可になっています。許可であればご家族より連絡は不要ということです。

巴　勇樹様…本日主治医と御家族との今後に治療について面談を行っています。御家族としては外泊時の夜食を食べ過ぎることを気にされている。主治医より、病院内では、訴えはきかれるが、夜食は食べていないこと家でも注意していくよう伝えている。退院の時期については、外泊時の様子をみて、御家族が大丈夫だと判断した時点で考えていくこととなっています。

森越　義夫様…本日御家族同伴にて他科受診されています。外出時の問題行動はありませ

ん。次回受診日は7月18日12時の予約となっています。次回も御家族が

付添い可能とのことです。

＜要注目患者様＞

久慈　脩様…9時45分…より血圧低下90～70台で触診での測定であり、脈拍も60台の不整があり、下肢挙上している。本人様への介入時は意識は清明であり、疎通もとれ、体動、介助に対し抵抗見られる。腹部痛や下血・嘔吐はない。下肢挙上にて対応しているが、血圧改善されず、主治医（川端Dr）へ報告し、田名部Drへ診察していただいています。

　　　　　　10時35分…田名部Dr指示にてエホチール１A＋20％ブドウ糖２０CC静脈

注射施行。

　　　　　　11時00分…補液として以下の処方となる。

①ソリタT3　500ｍｌ＋アドナ2Ａ＋トランサミン2Ａ

11時～14時の３時間

2 ソリタT3　500ｍ

14時～17時の３時間での指示があります。

　　　　　　　　　血圧低下時はと頻脈が生じるようであればすぐに連絡の指示あり。

　　　　　　13時00分…主治医へ上記の対応となっていること伝えている。

　　　　　　　　　　　　明日採血至急での指示・昨日より食事開始となるが、摂取でき

ていないため、エンシュアりキット１日1本／7日分処方とな

る。現時点で排尿が7時間確認できていないため、情報提供し、

②の点滴終了までに排尿がなければ報告しに来るようにと指示

あり。

　　　　　　14時30分…以下の点滴処方となる。

　　　　　　　　　　　　6／12

　　　　　　　　　　　　ガスター（20）１Ａ＋生食100ｍｌ　１7時～18時（1時間）

　　　　　　　　　　　　6／13

　　　　　　　　　　　　Ａガスター（20）１Ａ＋生食100ｍｌ　9時～10時（1時間）

　　　　　　　　　　　　ＢソリタT3　500ｍｌ＋アドナ2Ａ＋トランサミン2Ａ

　　　　　　　　　　　　　　10時～13時（3時間）

　　　　　　　　　　　　Ｃガスター（20）１Ａ＋20％ブドウ糖２０ml

　　　　　　　　　　　　　　21時実施で３分間かけてゆっくり静注

　　　　　　　臨時薬…抑肝散　３P　３×ndE

　　　　　　　　　　　タケプロン（15）　２T　1×朝　6日分処方となる。

　　　　　　　14時30分に排尿確認できたこと報告しています。

今後も全身状態の観察とともに、出血・嘔吐。下血の有無やバイタルサイン

に注意し、特に血圧・脈拍には注意し、異常であればDrへ報告し対応して

いきましょう。

川村　和則様…右口角の下垂・呂律不良・右足の足の運びの悪さがあり、血圧も高値である為、頭部CTの指示あり。実施予定日は午後となっています。ビタミン剤・降圧剤は処方となり、定期となっています。

　　　　　　　本日14時頭部CT施行しています。頭部CT所見にて脳梗塞の所見にて、明日の朝より臨時薬処方となっています。

　　　　　　　今後も全身症状・血圧の観察・本人様の不調の訴えの有無を確認し、異常があれば、すぐにDrへ報告して行きましょう。

中野　英男様…点滴が継続処方となっています。今後も水分や摂取時の嚥下状態に注意し、バイタルサイン測定し急変に注意していきましょう。また、痰がひどくなっている為、点滴療法実施していますが、金曜日診察日に今後の食事や処置に対し確認してください。経管・食事を開始になる場合でも、痰がらみがあることで、痰による誤嚥性の肺炎を引き起こす可能性がある為、去痰剤を処方を考慮していただくなど、主治医へ情報提供していきましょう。













