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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・CT撮影装置の不具合についての進捗状況
本日、原因と思われている部品を取り寄せて修復作業を行いましたが、症状が改善し

無かった為別の呼称箇所(モーターのショート疑い)があると思われます。

モーター部分の部品を取り寄せていますが、三沢空港への最終便で到着予定であるた

め、作業の再開は本日の１９時半～２２時を予定しています。

修復作業の結果は終了次第検査チームで連絡を受けて、１/６(金)に報告の予定です。
＜患者様連絡事項＞

・五十嵐　恵子様～本日、八戸赤十字病院整形外科へ受診しています。

・斉藤　三次郎様～10時「三戸老人ホーム　ショートステイ　八幡の湯」へ入所の為退院となっています。

· 大崎　トシ様～千円札1枚を本人が持っており、預かっています。ご家族来院時に返却　　　

して下さい。外出や外泊等から帰院したら、必ず荷物チェックを行いましょう。御家族面会時に返却して下さい。お金は相馬SGMの未決ボックス2段目に入っています。
・和田　邦行様～ご家族様よりおやつについての確認がありました。主治医、栄養士へ

　　　　　　　　報告、確認し200kcal/1日以内であれば摂取しても良いとの事です。お預かりしたおやつはAユニットに保管してあります。次回ご家族様来院時に上記についてお伝えして下さい。

＜要注目患者様＞

・中川原　一夫様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下はありません。尿道口からの出血少量あり。点滴トラブルなし。

・岩舘　邦子様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下はありません。痰鳴があり頻回に吸引しています。

・小澤田　明彦様～食事はむせ込み無く朝昼共に全量摂取しています。体温は10時で37.6℃。14時で37.9℃あり、クーリング強化しています。その他バイタル異常や酸素飽和濃度の低下はありません。本日隔絶解除の指示が出ています。

・五十嵐　恵子様～バイタル異常はありません。朝右大腿部痛の訴え聞かれ、内出血と腫脹は継続し見られています。10時日赤病院整形外科を受診し、右股関節のレントゲンの結果、右大腿骨骨頭骨折と診断。大腿頸部のレントゲン結果は不明瞭でＣＴ撮影も行うが診断出来ず。明日8時に再受診し、ＭＲＩを撮って診断確定する予定です。頸部骨折している場合は即日入院となり手術対応となりますが、していなければ保存療法となり入院しない予定です。帰院後はバイタル異常無く、食事も全量摂取出来ています。

・田中　ナミ様～朝食はエプリッチ全量、主食1／2、副食1／3摂取。昼食はエプリッチ全量、主食全量、副食と汁は各1／3摂取。点滴はせず様子を見ていきます。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・浅野　秀子様～臨時薬7日分継続処方となっています。

· 北城　忠博様～エバスチンが飲み切り終了。体重増加傾向の為、本日夕から普通盛りへ

変更となります。おやつ量も少なめにして下さい。面会の際は、自室

ではなく、ホールにて面会を行ってください。又、差し入れは、こち

らで預かり、その場で食べる分のみ渡して下さい。

· 七崎　武夫様～臨時薬一部増量し、7日分継続処方なっています。

・大久保　健作様～臨時薬一部減量し、7日分継続処方なっています。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・掘込　孫四郎様～ＭＡ-8が明日から2本、1本、2本。白湯が100、200、100へ変更となっています。

＜深澤Ｄｒ診察＞

・岩舘　邦子様～ＣＲＰ5＋の為、抗生剤のレボフロキサシンが7日分処方となっています。

・小澤田　明彦様～ＣＲＰ6＋の為、抗生剤のレボフロキサシンとカロナールが6日分処方となります。飲み切り終了の指示です。

＜転入患者様情報＞

石橋　ヒデ子様　昭和6(1931)年1月15日

アルツハイマー型認知症、妄想性障害

田名部Dｒ

受け持ち：菊地Nｓ、北向ｃｗ

H18年頃に夫が死去後より､｢変な薬を飲まされた｣｢金を盗られた｣等の被害妄想､認知機

能の低下が認められていた。また､食道･歯茎の違和感､食欲低下等の症状が出現し､内科を受診するも異常所見なく､H20.2.22ささクリニックを初診。以後､通院を継続。H24年頃より易怒性･易興奮性が昂進。被害妄想等の症状も強まり､子の悪口を親戚へ頻回に電話して訴える､子の車に傷をつける等の迷惑行為が目立っていた。不眠､食欲低下等の症状も認められていた。上記により､介護保険サービスの利用を検討するも利用を強く拒否。家族が対応に苦慮し､入院治療を希望して当院へ相談があり､H28.11.23当院を初診。同日､当院1回目の医療保護入院。

本日、Aユニット114号室へ転入となる。

LT：B―②　トレーニングパンツは履きたがらないそうですので、布パンツに尿取りパットを当てて使用して下さい。本人の訴えがあれば、パットを渡して下さい。使用量が多いようであれば、オムツプラン①への変更を検討しますので、様子を見て下さい。パンツのみ家族洗濯となります。

食事：常食、キザミ、ヨーグルト対応

義歯：なし

買い物カード：なし

糖尿病：あり。血糖測定なし。内服薬あり。内服薬は、本人希望にて、全て食直前になっている。おやつは摂取可とのこと。

・冷却シート（冷えピタ）あり。（Bユニットの薬のカートの右下に入っています）本人の訴え時に使用している。Drへは確認済み。 

· 返却物あり、111号室へ入れてあります。ご家族面会時に返却してください。
