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＜連絡事項＞
・次回の歯科受診日、12/14（金）となります。
・嚥下ラウンドについて：12月のラウンドは、12/17（月）（10:00～）を予定しています。
対象者がいる場合、12/12（水）までに栄養へ連絡・メールして下さい。また、歯科医師の方が伴っての定期的な嚥下回診は12月で終了とのことです。それ以降は、栄養士の高橋様が必要に応じて回診してくださるとの事です。
・青陽館SGMのPHS(番号173)が使用不可となっています。連絡する際は、青陽館PHS(番
号175)か、固定電話の青陽館1F(番号291)もしくは青陽館2F(番号292)に掛けて下さい。
PHS173が復旧致しましたら再度連絡下さるとの事。
・薬剤変更のお知らせあります。強力ポステリザン軟膏➝へモポリゾン軟膏へ変更となています。周知して下さい。処方医へは連絡済との事。

・介護訓練室のトイレのドアノブ故障（取れた）していますので内側からはしっかり閉めないで下さい。出れなくなります。破損伝票は以前出していますが、テープで固定しただけだった為朱夏へ確認していきます。
・2F、CDユニットトイレ前の右側洗面所の水道がでません。修理伝票出してます。
＜患者様連絡事項＞
・野村　照美様～12/14（金）退院許可となっています。初外来は1/9（水）9：30～です。それに合わせて退院時処方いただいています。担当は退院時の書類作成して下さい。スケジュール登録済。
・高坂、キヨ様～状態悪化の為、ご家族様に連絡しています。明日12/8（土）10：00以降に来院
予定となっています。
・下道重雄様～16：00から主治医面談実施しています。特養、修光園サテライトへ受け入れ可能
との連絡いただき、当院での精神症状が落ち着いている為、退院の運びとなっ
ています。退院日時は、ご家族様と、施設で決め、決まり次第当院に連絡いた
だけるとの事。必要書類は、退院時処方2週間分、サマリー、診断書、於本晴
美Ｄｒ宛の紹介状との事。
・西澤　信様～みちのく記念病院より転院可能との連絡いただき、転院の予定となっています。成
年後見人に連絡し、転院日程について、これから調整していく為、1月になる可能
性ありとの事。
・北村　サクラ様～長男嫁様、面会時、実印登録の為の書類を渡しています。また、申し込み済
みの施設に本人様と一緒に見学する為、外出したいと話されています。日程
が決まり次第、当院に連絡下さるとの事。
＜馬渡Dr診察＞
・向谷地　照夫様～臨時薬一部変更しています。クエチアピン12.5㎎→25㎎へ変更となります。
バルプロ酸(200)2T追加となり7日分処方となっています。
陰茎部の水疱様の腫脹を主治医診察していただき、経過観察の指示いただ
いています。  
・千葉　隆夫様～臨時薬一部変更。クエチアピンOFF、ニセルゴリン追加で7日分処方となる。

12/20（木）退院許可おりています。引き続き調整していく。来週、退院時処方し　
ていただくこととしています。
・高坂　キヨ様～採血結果緊急値できています。それに伴い12/14（金）まで、点滴指示一部変更となっています。
・水野　和子様～点滴は内容変更なく、12/14（金）まで継続の指示あります。
・馬場　清様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
・大村　すゑ様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
・切無沢　クマ様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。又、発熱時の継続指示ありま
す。現在38℃台の発熱ある為、アンヒバ坐薬挿肛指示いただいています。
・家口　武雄様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
・田村　ツキ様～臨時薬同内容で処方となっています。退院時処方として21日分処方となってい
ます。
・西村　ウメ様～臨時薬同内容にて6日分処方となっています。退院時処方は、4日分処方いた
だいています。

・清川　恵様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
・下道　信様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
＜歯科受診＞
・工藤　ツイ子様～本日、下の歯2本抜歯しています。次週も抜歯予定です。次回、受診時はスト
レッチャーに乗せてきて欲しいとの事。
・小舘　アツ子様～次回も受診となります。
・吉田　レイ子様～次回も受診となります。
・切無沢　クマ様～熱発の為、受診キャンセルとなっています。
＜要注目患者様＞
・村中　つや様～バイタルサイン問題なく経過される。訪室すると、手招きされ表情
良く過ごされています。点滴はトラブルなく実施しています。
・高坂　キヨ様～今朝、体温37.3℃、午前中37.0℃、微熱にてクリーング施行して
います。その他、バイタルは異常なく過ごされています。
朝、エプリッチ数口摂取し吐き出しにて中止しています。昼、エプ
リッチ1/2摂取しています。酸素飽和濃度91％で経過されていま
す。カニューレで対応すると、酸素飽和濃度が低下する為マスクで
対応中ですが、本人様、マスクを触りずれていることがあるので
都度、介入しています。
・水野　和子様～朝、昼共にメイバランス全量摂取されています。バイタルサインの
異常なく過ごされています。
・小舘　アツ子様～今朝7：00に頭痛に訴えあり、カロナール服用してます。その後
訴えなく、雑談に応じられています。
・工藤　ツイ子様～バイタル問題なく過ごされています。指示の点滴もトラブルなく
施行しています。口腔ケア時、少量の出血見られており、様子み
ています。下顎の腫脹あるも熱感なし。流延もみられていません。
・松橋　トキ様～朝、主：1/2、副：全、汁：不食、エプリッチ1/2摂取。
　　　　　　　　昼、主：1/2、副：1/2、汁：不食、エプリッチ1/2摂取。
　　　　　　　　エンシュアトロミ剤の在庫なく、トロミ剤なしで提供したところ、
むせ込みあり中止しています。栄養に連絡し、トロミ剤をいただき、
午後に、トロミ剤を使用し、むせ込みなく全量摂取されています。
・田嶋　松男様～昨日、嘔吐ありましたが、今朝は嘔吐、嘔気みられることなく経過
されています。昼食時、血糖363mg／dl、スライディングスケール
にてヒューマリン4単位施行しています。他、特に異常なく経過さ
れています。
・千葉　隆夫様～湿性咳嗽はみられているが、自己排痰できており様子みています。
　　　　　　　　朝、主：2/3、副：2/3、汁：1/2摂取。昼、各食1/3摂取。バイタ

ル問題経過さています。17：00より、抗生剤の点滴施行していき
ます。
　　　　　　　　昨日、馬渡Drより連絡あり、内服薬のクエチアピン除剤指示ある
も、本日、朝食後薬に誤投薬あり。主治医へ報告し様子みています。
身体状況変わりなく過ごされています。
・切無沢　クマ様～今朝、体温37.4℃、10：00再検にて体温39.2℃、悪寒、振戦あ
り臥床促し、安静保持し休まれている。12：00体温38.9℃、悪

寒、振戦消失した為クーリング開始しています。朝、昼共に食事
全量摂取できています。嘔吐、嘔気に注意しながら観察していき
ます。
・上神田　實様～午前中、ホールにて過ごされています。大声あるも、特に要求はい
様子。不穏さない為、様子みていきます。
体交枕購入に関して、本日来院時に、物品を見て検討予定でしたが、
物品を見ておらず、ご家族様に聞いたところ、病棟で購入しても良
いとの返答いただいています。担当で朱果に体交枕の購入を依頼し、
体交枕が決まり次第、金額をご家族様にお伝えし、購入許可をいた
だいて下さい。
・野村　照美様～深夜帯1：00に覚醒あり不眠にて経過されています。日中、傾眠な
く、特に不調の訴えもなく過ごされています。様子観察していきま
す。
・嶋守　敏夫様～22：30小笠原　澄子様の部屋に侵入し、掴み合いになっている為
介入しています。やや興奮しており離れるよう説明するも相手の腕
を離さずにいるため、声掛けし対応しています。
・小笠原　澄子様～嶋守　敏夫様に掴まれた箇所、右前腕に内出血みられ、様子みて
います。

・大里　光子様～腰部、腫脹あり、熱感、発赤はみられていません。腫脹箇所、疼痛
の訴えきかれています。様子観察しています。
＜パス評価Dr分＞
・家口　武雄様～入院3ヶ月目
精神症状：ＦＡＳＴレベル：5、ＤＢＤ：14点
　身体状況：日常生活動作全般において、スタッフの声掛けで、自力で行う事が出来
ている。夜間はまとまった睡眠とれ、介助等に対しての拒否はない。
　行動症状：色情行為は大分落ち着いてきているが、女性患者さなの隣に座って
手を握る行為等見られている。
　ＦＩＭ：82点
　作業療法：他患者様に口調強く言われたときに怒鳴ることがあり、介入を行っている。また、色情行為もあることから、トラブルになる可能性がある為、見守りや介入を要する状態である。話し掛け等の関りを行っているが、プログラムは意欲の低下や理解力の低下等が影響し不参加となることが多い。
　　　　　　Ｎ―ＡＤＬ：33点、ＮＭ－Ｓ：19点
　栄養状態：体重62.15kg、BMI27.6、食事摂取量100％

検査ＴＰ7.0、ＡＬＢ4.0（10/12検査）
・千葉　孝雄様～入院3ヶ月目

　精神症状：ＦＡＳＴ：3、ＤＢＤ：20
　身体状況：食事は自力で1/2～2/3摂取されている。左半身の疼痛の訴え聞かれて
いるが、外用薬を塗布して自制内で経過している。左半身麻痺により、
ADLは全介助要している。睡眠時無呼吸症状あり。排痰量が多いが自力で排痰する事ができている。 
　行動症状：特に目立った行動はなし。 
　Ｆ Ｉ Ｍ：28点

作業療法：左半身麻痺があり、左肩周囲・左下肢全体の疼痛を訴えており、触診す
ると筋緊張が感じられる為、関節可動域訓練やマッサージを実施してい
る。他動運動時に呼吸数の増加があり、本人からも疲労感の訴えがあっ
た為、休息を挟み愛護的に行っている。 離床と臥床のバランスを整え
褥瘡の発生予防を行っている。疎通性は良好であり、内容も適切である。
N-ADL：15点、NM-S：29点
栄養状態：体重：70.2kg、BMI：24.2、TP7.0　ALB4.4（10/10検査）

食事摂取量：100-70％
