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＜連絡事項＞
・受持ち患者の中間評価すすめて下さい。締切：9/25
・リネンサプライ担当者より
オムツ・おしぼり等の在庫が不足した際は、直接連絡いただければ次納品曜日に合わせて商品を持参するとの事。連絡先：0178-22-2047　1Fリネン庫内にも連絡先を掲示してます。
在庫不足の商品あり。オムツ（スピードキャッチ）9/24以降、おしぼり（大判）9/27以降
入荷予定。それまでは他のもので代用して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・橋本ときの様～ADL低下により介助量増加。本日CDユニットへ移動となる。
・吉田レイ子様～10/1退院予定。通院先については、主治医より十和田第一病院・高松
病院どちらでもいいのでは？との事。家族連絡し調整していく事とした。
・中村　トメ様～本日14：00特養「うるわしの杜」訪問調査あり。入所判定会議後、1～2
週間程度で入所の方向になりそうとの事。

※診断書（血液検査・レントゲン含む）は家族持参次第、主治医へ作成
依頼していく。
※通院先：三戸中央病院希望（担当医名はなし）
・石和　忠典様～10/5（火）14：00高齢者支援センター職員 訪問調査予定。
・吉田　良子様～ケアマネ契約したとの連絡あり。老健しもだ居宅山本氏へADL・病状
経過など情報提供している。
・佐々木博子様～9/24・9/25自宅退院調整中。ケアマネ・家族（次男）との話し合いに
より介護保険区分変更せずに在宅サービス再開して様子みていく予定
との事。通院先：青南病院　初外来日：1ヶ月後で調整中。
・松橋　駿　様～嚥下不良あり本日夕～粗キザミ→キザミへ変更。
・舛森市太郎様～嚥下不良あり本日夕～硬粥→全粥へ変更。
＜深澤Dr診察＞
・松橋　駿　様～不穏・興奮時には引き続き頓服使用し経過観察の指示。
・船場　稔　様～臨時薬メマンチン15➝20㎎へ増量。他、同内容にて7日分処方。

眼精疲労の訴えありシアノコバラミン点眼液2本処方。
・小笠原笑子様～臨時薬バルブロ酸中止。他、同内容にて7日分処方。
・浪打　忠一様～活動性低下、顔面・左上下肢の浮腫持続あり。ADLへの影響がある場合、

リスペリドン内用液0.5ml（毎食後）適宜除剤可の指示。

※他患者様～臨時薬の内容変更なし。
＜田中Dr診察＞
・白井　三男様～胸部CT上、右背部下葉中心の間質性陰影あり。胸・背部聴診によりいび
き音聴取。（捻髪音なし）排痰援助として離床をすすめたいが、点滴管理・ベットからの転落などの事故防止として身体拘束の継続が必要。
嚥下不良により今後の経口摂取の再開は困難が推測される。また、経管栄養導入した場合も理解・判断力の低下により抜管リスクが高い状況。
上記ご家族へ説明。引き続き点滴管理でお願いしますとの事。
オムツ②→①へ変更済み。（9/3付け）
＜田名部Dr＞
・小林　信英様～八戸泌尿器科処方薬　本日夕～当院切替えとなり処方。
＜要注目患者様＞
・白井　三男様～バイタルサイン異常なし。痰鳴あり適宜咽頭～気管内吸引施行。午後　　より多動性みられているが、不穏さなし。拘束部位の循環障害なし。
・沢山　等　様～血圧高値。他バイタルサイン異常なし。ベッド上での体動活発みられ　　点滴自己抜去あり刺しかえ施行。本日よりタゾピペ中止。

・外崎　昭雄様～ADLほぼ自立。目立った問題行動なく夜間も良眠。
・中里キヨヱ様～他者交流あり穏やか。帰宅要求なく経過。
・葛西　睦子様～ADL全般に動作緩慢あり。理解・判断力乏しく吐薬する場面もあり介入
必要。拒否や易怒・粗暴性なし。
・藤村　悦子様～昨夕、奇声あげる場面あり。以降、同行為なく経過。
・寺沢　公子様～食事形態変更後、嘔気反射持続しており数口～1/4摂取。精神薬除剤中
だが、介入への拒否や易怒・興奮性なく経過。
・小笠原ユキ様～昨夜不眠だが、日中は覚醒不良なく経過。食事は拒否的仕草あり口のみ
摂取。表情の硬さ持続。
