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出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名

する事。

＜連絡事項＞

· 3/7の当直医について下記のように変更があります。間違えのないようにお願いします。

17時～21時→川端Dr

21時～→院長

· 3/8・9は茂木Drがお休みです。

· 今年度の水道光熱費の使用状況が昨年度より増えています。節約を心掛けて仕事を行ないましょう。

・カルテチェックは3/6までとなっています。各自、確実に終らせましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 佐々木　栄子様～みちのく記念病院への転院が決定しました。退院は3/8の10時とな

ります。タクシーでの移動となります。今後、日赤病院で受ける予定の検査はキャンセルとなります。担当スタッフは、退院に向けての準備をお願いします。また、荷物の整理等も始めてください。

・長根　矢一様～3/4の午後より3回の嘔吐あり。主治医へ報告し、以下の指示を受けています。

①食事は朝まで中止。

②塩分・水分は流入可。

③体温38.5℃以上でアンヒバ坐薬挿肛。

④抗生剤（セフジトレン3×/5T）夕方より臨時処方。

その後、準夜帯でも嘔吐みられ、体温も39.3℃、酸素飽和濃度80％代で経過したため、当直医へ報告し、以下の指示を受けています。

①絶飲食。

②6時間以上あけてのアンヒバ坐薬挿肛可。（体温38.5℃以上の時）

③酸素の流入は最大5lにし、酸素飽和濃度95%以上を維持。

④点滴療法の開始。

⑤3／5、胸部レントゲン検査指示

＜点滴＞

1 ソリタT3(500ml)→2時間

2 生食(100ｍｌ)＋ロゼクラート1A→1時間

3 ヴィーンD(500ml)→6時間

4 ソリタT3(500ml)→5時間

5 生食(100ｍｌ)＋ロゼクラート1ｇ→1時間

　　　　　　　　を行なっています。今後の点滴内容は

　　　　　　　　（3/5分）

1 ペンライブ(500ml)＋アスコルビン酸1A＋ダイビタミックス1A→11時～17時

2 ペンライブ(500ml)→17時～23時

3 生食(100ｍｌ)＋ロゼクラート1ｇ→23時～24時

　　　　　　　　（3/6分）

1 ペンライブ(500ml)→0時～8時

2 ペンライブ(500ml)＋アスコルビン酸1A＋ダイビタミックス1A→8時～16時

3 生食(100ｍｌ)＋ロゼクラート1ｇ→16時～17時

　　　　　　　　となっています。3/6の17時以降の指示は、3/6に田名部Ｄｒが当直にきた際に出すそうです。リーダーは忘れずに、指示をもらってください。

・久慈　脩様～採血の結果、緊急値があったため主治医へ報告し、経過観察の指示ありました。3/8のリーダーは、検査伝票を持参し主治医のところへ行き、指示をもらってください。

＜食事サービス委員会について＞

・ＣＤユニットのトロミ・ミキサー食の患者様の食事が冷たいときが多いので、なるべく

温かいものを提供して欲しい。

· お粥が固すぎることが多い。

· ＣＤユニットの配膳準備の時間や下膳の時間がバラバラ。（早く来たり、早く帰ったりすることが多い）







