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＜連絡事項＞

· 心電図に筋電波形が入る事があります。対処法としては、コンセントを入れずバッテリー使用で波形をとって下さい。(5名くらいはバッテリーで可能)又、患者様をリラックスさせましょう。

＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～右膝痛ありアスモロール貼付していましたが、内出血あり湿布負けの可能性ある為ナパゲルン軟膏処方になっています。

　　　　　　　3回/日　食後時間を目安に塗布して下さい。

　　　　　　　膝を使うプログラムは無理の無い程度にし、上半身の運動は積極的に行っていきましょう。

・井上　和美様～本日松尾歯科受診し、右下奥歯の消毒を行っています。

　　　　　　　　次回は、5月16日　11時半の予定です。

・十日市　利喜様～胃部不快ありFK散3×1/定期処方になっています。食事状況・腹部状態の確認をしていきましょう。

＜受持ち患者様NCP評価・検討＞

豊川　明男様～脱肛があり、ネリプロクト軟膏10本7日分継続処方になっていま

す。脱肛の悪化はありません。

シンラック液は5滴内服で下痢になる事を話し、休薬して良い事

を主治医より話されています。

　　　　　　　左母指腫脹に関しては、疼痛が増していると話されています。

　　　　　　　患部にカットバン保護していますが、手洗いにより皮膚がふやけ

細菌の感染の可能性がありますので、手洗いの時は左手に手袋を

する事を促しています。また、軟膏塗布時は左手患部の洗浄を微

温湯でする様に声かけしています。1週間様子観て悪化する時は他

科受診を考えていますが、膿胞形成による炎症ではもっと大きく

なる事もあります。悪化時は主治医に状態報告していきましょう。

　　　　　　　本人より、いつでも他科受診出来るようにと伯母様に連絡し、保

険証を持って来て頂く事がありました。伯母様より、その際はス

タッフ付き添いでお願いしたいと話し、1万円を本人に渡していま

す。スタッフ付き添い料発生する事は伝えています。

服薬自己管理訓練が開始になる時は、外出・買い物訓練も兼ねて、

服薬ボードの購入に行く事を本人・伯母様に説明していましたが、

伯母様が買ってこられています。

蛯名　勝幸様～昨日のハンカチ落としプログラムで勢いよく走った事によると思

われる左大後腿部痛に関し、レントゲン撮影は異常ありませんが、

左後大腿部全体の腫脹があり、田名部医師に再度診察をして頂い

ています。５月15日診察し治らない場合は他科受診を考えていく

との事です。

・ロキソニン(鎮痛消炎剤)3Ｔ

　　　　　　　　ダーゼン(酵素剤)3Ｔ　　3×1/3日分の処方あり今朝から内服して頂いています。

・跛行も強くあり局部の安静の為、プログラム欠席、食事は部屋食、トイレも４階を開放しています。

　　　　　　　　　　回復するまでエレベータ使用する様に伝えています。










