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＜連絡事項＞
・小倉Ｄｒ診察日が12/21（木）へ変更となっています。
・東病棟で本日ＡＥＤ使用しています。電極パッドは東病棟で発注しており、納品後に返
却するとの事。
・明日、Ａユニット112号室へ１名転入予定。

・12/13（水）10：00～加湿器が搬入されます。庶務が対応するとの事。
・日誌の日付と曜日に誤りが多いです。間違いの無いよう、注意して入力して下さい。
・伊藤Ｄｒが12/31付けで退職となります。それに伴い担当していた患者様は田名部Ｄｒ
　と馬渡Ｄｒへ振り分けられ、診察日も以下の様に変更となります。患者様の一覧はＢ詰
所内の青いファイルへ綴じていますので、各自確認して下さい。
火曜日：安ケ平Ｄｒ、皮膚科

水曜日：深澤Ｄｒ、田名部Ｄｒ
金曜日：馬渡Ｄｒ
・患者様の発熱時、Ｄｒへ指示受けする際は隔絶対応をするか、しないかの確認を忘れず行って下さい。
＜患者様連絡事項＞
・坂上　忠三郎様～介護保険更新調査実施しています。Ａユニット112号室からＢユニット101号室へ部屋移動しています。
・藤村　悦子様～八戸赤十字病院受診に伴い、主治医へ紹介状作成依頼しています。本人は受診を拒否しており、再三の説明にも応じられずにいます。主治医へその旨報告。八戸赤十字病院へ連絡し、家族のみの受診は可能であるか確認を取る様指示あり。ＳＷへ依頼しています。
・工藤　蓉子様～夫様よりサプリメントを飲ませたいとの希望あり。主治医へ確認し、許可が下りています。
・佐々木　たま様～発熱続いている事を主治医へ報告。ＰＬ顆粒、カロナールが４日分処方となっています。午後より体温39.0℃へ上昇している事を報告していますが、経過観察の指示出ています。
・船場　妙子様～発熱続いている事を主治医へ報告。先週土曜日より処方されている臨時薬（田名部Ｄｒ指示）が明日の朝まである為、様子を見るとの事。本日～12/13（水）まで点滴１本／日処方となっています。
・赤坂　こと様～発熱続いている事を主治医へ報告。先週土曜日より処方されている臨時薬（田名部Ｄｒ指示）が明日の朝まである為、様子を見るとの事。
・水野　和子様～主治医へ面談日程について確認。12/13（水）15：00～に決定しています。長女様へも連絡済み。ＳＷへ情報提供し、同席可能であればするとの事。食事形態をメイバランス2.0へ変更後より摂取量が減少した為、本日夕食時よりメイバランスミニ６本/日へ戻しています。摂取状況の確認をして下さい。点滴１本/日が12/14（木）まで処方となっています。
・鹿島　みさ様～同内容にて点滴が４日分、ツロブテロールテープが４日分処方となっています。
・中田　徳子様～ゲンタマイシンの点滴が本日より中止、ミノマイシンの内服へ切り替え５日分処方となっています。
・小笠原　澄子様～外泊から帰院された際、妄想活発であり、外出先で購入したビーチボールを持ち込んでいます。現在は回収し、介護訓練室に保管していますので、家族来院時に必ず返却して下さい。洗濯物の返却量が多過ぎると家族よりクレームありますが、本人が希望し、持ち込む量が増えている事が原因です。外出泊から戻った際は、衣類の持ち込みが無いか確認し、都度返却して下さい。
＜週間予定＞
12/12（火）

・川村　早苗様～両膝から下にかけ疼痛訴えあり。主治医へ報告。本人はナパゲルン軟膏を希望。
・転入１名あり。
・中田　徳子様～前額部の皮疹続いている為、皮膚科診察追加。
・藤村　悦子様～八戸赤十字病院受診を本人拒否しており、今回は家族のみの受診となる事、紹介状と情報提供書を取りに来てほしい事を姉様へ電話連絡する。
12/13（水）

・水野　和子様～主治医面談（15：00～可能であればＳＷ同席）
12/14（木）

・草間　麗子様～パス評価（Ｄｒ分のみ）
・勉強会（褥瘡栄養管理について：佐々木Ｎｓ）
・中居　伊佐男様～サブセンター面会あり。（Ｎｓ１名同席）
12/15（金）

・安ケ平Ｄｒへ定期薬処方について確認。
・田屋　サヨ様～退院時処方出てなければ処方して頂く。（頓服薬含め）
・栗山　ヒテ様～主治医面談（15：00～）
12/16（土）
・田屋　サヨ様～退院（13：00）
＜要注目患者様＞
・中田　徳子様～点滴トラブル無し。朝食、昼食共に全量摂取。朝食時にむせ込み見られている。午前中は独語無く、眠っている事多い。
・鹿島　みさ様～バイタルサインの異常無し。酸素１Ｌ流入中であるが、カニューラ外し頻回で都度介入している。朝食、昼食共にむせ込み無く全量摂取。話しかけに対し反応薄い。体動の活発さも無い。
・本澤　光雄様～頭痛の訴えあり、10：37に継続指示のロキソプロフェンＮａ服用している。昼食後に体調確認すると「よくなった。」と話されている。
・栗山　ヒテ様～深夜帯より眩暈の訴えあり、今朝も手すりに掴まり歩いている。昼食時も活気無く、同様の訴えが聞かれている。

・阿部　憲幸様～電話希望あり、公衆電話より三沢市役所の生活福祉課（馬場氏）へかけている。退院した時の為に灯油を買いたい、通信料金を滞納しているから支払いたい等を理由に外出を希望している。口調強めだが、怒鳴る事は無い。馬場氏より、今週金曜日に電話しますと返され終話している。本人より訴えある際は言動に注意し対応していきましょう。
・赤坂　こと様～10：00の時点で体温37.2℃、脈拍82回/分、血圧88/51mmhg。咽頭痛訴えあり。嗄声、湿性咳嗽聞かれている。マスクを着用する様促すが、すぐに外してしまう為、都度介入している。未消化便失禁あり。排泄状況の確認をしていく。
・居ヶ内　よね様～朝食、昼食共に全量摂取。昼食後薬の拒否あるが、説明にて服用できている。先日抜けた前歯２本について家族へ電話連絡した所、治療希望あり。医事へ歯科受診予約している。
・水野　和子様～10：00の時点で血圧153/50mmHgと高値あるが、他バイタルサインの異常無し。午前中は自室で臥床し過ごすが、昼食時より徘徊始めている。メイバランスは朝食：50ml、昼食：10mlのみ。服薬は出来ている。
・立花　榮子様～手指の振戦なし。表情の硬さあり、話しかけにも返答無い。歩行状
態はゆっくり手すりに掴まりながら歩けている。食事は自力で摂取出来ている。
・五十嵐　恵子様～バイタルサインの異常なし。嗄声、湿性咳嗽聞かれているが、食事はむせ込み無く全量摂取出来ている。
・船場　妙子様～10：00の時点で体温37.2℃、脈拍89回/分、血圧109/72mmHg、酸素飽和濃度94％。痰絡みあり。朝食、昼食共に全体の1/2程度摂取している。
・佐々木　たま様～10：00の時点で体温38.1℃、脈拍86回/分、血圧113/86mmHg、酸素飽和濃92％で経過。14：00で体温39.1℃まで上昇。他バイタルサインの異常はない。湿性咳嗽、嗄声聞かれている。クーリング継続している。
・工藤　蓉子様～湿性咳嗽聞かれているが、バイタルサインの異常は無い。行動も普段と変わらずにいる。
・川村　早苗様～両膝下の疼痛訴えている。本日主治医不在の為、明日報告し対処し
てもらう事を伝えると納得されている。
・鈴木　吉男様～尿失禁の為衣類交換している際、後方へ倒れそうになる事あり。歩行状態に不安定さは無い。

＜退院支援進捗＞
・野月平　チエ様～申し込みしていた紅梅荘から診断書提出の依頼あり。施設側の指定する書式をＳＷへ渡している。
・村舘　ミネ様～甥様へ一度来院して欲しい事を告げた後は、医療費支払いも書留で行われるようになった。今後の対応については現在ＡＯＭと相談中。
・清川　恵様～南山苑は入所不可。年明けに家族へＧＨ申し込み依頼していく。
・赤坂　こと様～複数施設申し込みしているが返答無し。確認、他施設申し込みを促す。
・佐々木　たま様～特養、老健複数申し込み済み。先週末よりミトンを外し、経過を見ている。問題なければ施設入所を進めていく。
・阿部　久雄様～施設入所を進めるにあたり、ＳＷへ施設一覧を依頼している。
・細越　国男様～リハビリパークからみちのく記念病院への転院をすすめているが、
その後の返答なし。確認していく。
・川原　國子様～長女様へ南山苑以外にも施設申し込みを依頼していたが、１１月時点では出来ずにいる。１２月に来八可能であると話されていた為、スタッフとの面談を促していく。
・五十嵐　恵子様～先月にもリハビリパークからみちのく記念病院への転院をすすめているが、具体的な返答なし。本日再度確認するが、決めかねている様子。何が気になっているのか夫様へ確認し、説明しながら進めていく。
・種本　サハ様～特養を数件申し込んでいるが、入所に関する連絡無し。老健の申
し込みもする様、家族へ依頼する。
・小館　アツ子様～南山苑申し込み促している。申し込み状況の確認をしていく。

＜パス評価＞
草間　麗子様（86）
ＦＡＳＴ：レベル５

ＤＢＤ：37点（前回35点）
ＦＩＭ：101点
精神症状：ちり紙や義歯への固着あり。
身体状況：以前は掻き傷についての訴えがあったが、現在は聞かれず。歩行状態も安定。
行動症状：ちり紙への固着ある為、自室⇔詰所の往復は見られている。
ＯＴ：注意機能の低下見られている。特に外的な刺激の多い環境では注意が散漫にさ
り集中出来ない印象。物品の操作や認識は可能であり、編み物など以前趣味
として行っていた物には取り組むことが出来ている。情動行為や帯続言語的
な状態見られているが編み物などの作業活動に取り組むことで20分～30分
程度集中する事が出来ている。今後、環境等を考慮し集中できる時間の提供」
を行い、情動行為等の症状の軽減に努める。
