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＜連絡事項＞
・本日から八学の看護実習を開始しています。担当は泉山様です。
＜患者様連絡事項＞

・岡本　将孝様～本日腹部ＣＴの指示あり実施しています。
　　　　　　　　船場Ｄｒの所見として、

　　　　　　　　①胆のう内に明らかな結石が確認され、胆石症と診断。

　　　　　　　　　但し、胆のう腫大はなく、現在、胆のう炎の合併は低いかもしれませんが、胆のう壁がやや肥厚しているか（造影CTではないため確証なしだが）・・とすれば症状の出ない程度の慢性胆のう炎合併かも。
　　　　②膵臓と思われる場所には、周辺の軟部組織が密着しているためか、膵臓自体を同定することは困難。結果として、慢性膵炎とも似たような画像となっており、本来であれば造影CTを行わないと鑑別困難です。
＊＊以上を総合的に勘案すると、①の胆石症だけでもCA19-9が上昇する原因となりうると思われます。念のため、いずれ近いうちに腹部ECHOを行って、さらに膵臓を探ってみます。
臨時薬は、リスパダールＯＤ錠０．５ｍｇ 2 錠、ビオスリー、ビーマスが中止となり、臨時薬7日分処方となっています。
・池田　康憲様～医事　神ＴＯＬから入院費の支払いと、入院中の小遣いが必要である旨説明。説明には同意されている。支払いの為に銀行へ行く必要がある事も説明すると了承する。スタッフ同行し銀行へ外出。20万円引き落とし、15万円を入院費として支払いしています。通帳の残高は30万円ほどあり。
・馬渡　澄雄様～アズノール軟膏1本、テルビナフィンクリーム1本処方となっています。
・出河　攻様～今朝の採血の結果ＣＫ3237Ｕ/Ｌと緊急値。菅野Ｄｒへ報告。5/13　ＣＫとＣＫアイソザイム再検、至急採血の指示あり。
・長谷川　陽一様～皮膚科受診し冷凍凝固法実施。次回5/27（金）9：00受診予定。
　　　　　　　　　デルモベート軟膏1本処方となっている。

・高橋　義明様～ベロスピロンが止めとなり、他同内容で臨時薬7日分処方。

・吉田　守幸様、小坂　君子様、森田　清助様、久保　興介様
～臨時薬同内容で7日分処方。
＜要注目患者様＞

・小坂　君子様～1：00「起きろ、起きろ。と言ってくるんだよ」と幻聴訴え来詰。傾聴し自室へ誘導、再入眠出来ている。起床後は確認しながら日課行えている。日中は幻聴や妄想発言はなく、日課も問題なく取り組む事が出来ている。適度な他者交流も見られている。
・岡本　将孝様～深夜の勤務交替時、歯磨きセットを持って来詰。再入眠促している。5時前には起床し自身で日課行えている。日中は、腹部症状の訴えはなく、各食全量摂取できている。プログラムの実施にも拒否はなく自ら参加し悲観的発言はない。
・田中　文男様～同室者への不満訴えはなく、交流持ち過ごす。漠然とした不安感と歩行時の脱力感を訴えるが、歩行は安定しスタッフ対応は穏やか。
＜馬渡Dr診察＞
・泉山　紀子様～「血圧が高くて、ちょっと落ち込んでいる事もある」と話すが、落ち込みの理由については明言を避けている。拡張期血圧の高値見られている事から、アムロジピン（2.5）1Ｔ→（5）1Ｔへ増薬。眩暈・ふらつきに注意するよう説明受けている。
・森　ひで様～主治医へ病名確認している。「最近忘れっぽくなった」と訴えあり、病気の症状である事を説明。処方変更なし。紹介状作成を依頼している。
