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＜連絡事項＞
・八大の実習生が金曜日まで来院、担当：福田りわ様。
・ＣＳセットに私物混入が多い為、注意してください。
・再確認事項：感染者は基本、その日の最後の入浴となっている。
　田嶋　ハル様・下屋敷　キヨ様・西村　貞子様・新山　ヤシヱ様・佐々木　ツヤ様
・Ｂユニット詰所水道蛇口の修繕は数日かかるとのこと。

＜患者様連絡事項＞
・冨田　秀雄様～14:00　南山苑へ退院。退院時処方　ウルソデオキシコール酸錠５０ｍｇ「ＪＧ」 6 錠 1日3回　毎食後 3日分、ピコスルファートナトリウム1本を船場Ｄｒより処方となっている。
・小山　章　様～食事摂取量少なく、発熱している事主治医へ報告。胸部レントゲンの結果、肺炎所見あり。点滴2本キープで抗生剤2本/日の処方。夕から食止めとなり、服薬のみ可の指示となる。
・荒谷　政藏様～11/24　退院指示出ている。
・前田　あさ様～点滴、フロセミド同内容で7日分処方。
・田中　信作様～主治医より、1泊の外泊訓練2回まで許可あり。服薬管理をだれがどのように行うか明確化するようにとのこと。本日14：00TV面会後大川PSWと面談実施。 

・奈良　芽乃子様～主治医不在の為、金Drより便秘時新レシカルボン坐剤 5 個処方となる。
・木村　邦司様～東Cユニット4号室から南Dユニット207号室へ転入となっている。
・神山　典夫様～大川ＳＷより情報あり。有料「サンライズ八戸」相談員小泉様より訪問調査の結果受け入れ可と連絡あり。しかし、妻様の方でもう一度詳しく話を聞きたいと施設へ希望あり、今日明日中に妻・長男との面談実施予定。また、施設職員より、長男が本人の状況についてよく理解していない可能性があり(「家に連れて帰ったらいいべな」と話している等)、妻から長男へうまく説明できていないことも考えられるため、病院側からも長男へ説明を行ってもらえれば…と話しがあった。
・藤田　慶喜様～車椅子が未返却のままである為、担当はご家族へ連絡お願いします。

＜部屋移動＞
・梅澤　昭策様～南C207号室→南A115号室へ移動。
＜小柳Ｄｒ診察＞

・橋本　茂様～酸化マグネシウム錠３３０ｍｇ3T　3×毎食後　7日分処方となる。
・梅澤　昭策様～主治医診察し、睡眠状況について報告。日中の臥床時間が長く、頓服（不眠時）使用している事からトラゾドン→乳糖へ変更となる。睡眠状況の確認と日中の活動量増やすよう指示あり。
＜要注目患者様＞

・沢山　等　様～体温35.6℃　脈拍78回/分　血圧158/87mmhg　酸素飽和度97％。
・前田　あさ様～体温36.2℃　脈拍119回/分　血圧102/51mmhg　　酸素飽和度99％。
断続的に独語、また脱衣行為あり介入要している。
101号室へ移動。

・風穴　義信様～体温36.3℃　脈拍94回/分　血圧136/81mmhg　　酸素飽和度92％。
一時的に酸素飽和度70台まで低下有るも、吸引にて90％台まで改善。
・白井　三男様～体温36.2℃　脈拍87回/分　血圧102/74mmhg　酸素飽和度100回/分。
声掛けにはやや反応乏しいまた、時折無呼吸あり。

拘束部位の循環障害・皮膚トラブルなし。観察室へ移動。
・川村　優子様～本日は感情失禁見られず。
・栗澤　みつ子様～2日間の昼食は眩暈を訴え不食しているも、本日は摂取。「２時にオムツ見てからずっと見てない。」と言い張ることあり。（7:00にオムツ交換している）

・中里キヨヱ様～表情乏しいが帰宅要求なく穏やか。
・大友富美子様～体温36.0℃、脈拍89回/分、血圧136/85mmHg、酸素飽和度97％。
訪室すると大声で話し掛けあり。易怒性はない。
・小山　章　様～体温37.9℃、脈拍94回/分、呼吸32回/分(呼吸音増強、雑音はなし)、血圧159/97mmHg、酸素飽和度95％。「さむい、さむい」と訴えありシバリングみられるためクーリング外す。14:00　頭部・腋窩・鼠経クーリングするが体温39.3℃。
・平野　照子様～車椅子自操しトイレへ行こうとしている。立位とれないため移乗は介助要す。夜間は時折ベッドより降り、床を這っている場面ある。
・高橋　琢二様～12:19　血糖　214㎎/dl。左前腕にヒューマリンR2単位皮下注。
＜転入患者様情報＞
担当：上野由Ｎｓ
※２回目のコロナワクチン→9/1西病院にて実施済。
※持参薬あり、なくなり次第当院切替（11/26～切替予定）。
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患者様氏名 木村　邦司　様  担当主治医　：　田名部　茂

 無し

入院年月日 令和3年11月6日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名：集合性（アルツハイマー型

　　　　　　・脳血管型）認知症

 身体合併症：脳梗塞後遺症で左半身麻痺、左空間無視

【経過】

　R3.7.21に脳梗塞により搬送され、八戸西病院にてリハビリテーションを実施。入院中から看護師の対応に納得がいかないと

119番の電話をかけ、救急車を呼ぼうとする行為が見られていた。左半身に軽度の麻痺が残存しているが自力歩行可能。

R3.10月に「有料老人ホーム南部のはなはな」へ退院。R3.11.5施設2階の鍵を開け、施設の外に出ようとしている所を施設職

員が発見し、本人へ声を掛けていた。その際にも「飛び降りたいと思って」と話すもののその後は行動化は無く経過。R3.11.6

施設を離院し施設職員の担当ケアマネが捜索、中居林付近で本人を発見するも、　「死に場所を探している」「施設には戻ら

ない」と訴え、起き上がらない状態が続いていた。希死的な発言や突発的な行動もある事から対応に苦慮し当院へ受診相談

があり、急遽受診。病状改善目的にてR3.11.6　東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

　入院後、希死念慮や行動化は特に無く経過しており、不穏・興奮、易怒性等の認知症周辺症状も目立たない。食事摂取量も

入院後数日は各食1/2～2/3摂取となっていたが、現在はほぼ全量摂取され、服薬も特に問題無く内服出来ている。夜間も時

折トイレ覚醒あるが再入眠は出来ており、睡眠も比較的良好。

【備考】

・介護度：要介護３

・介護保険有効期限：R４.９.３０

・ケアマネ：八戸西居宅　藤巻様　0178-28-4067

最終排便（令和3年11月19日）

精神症状 中核症状、周辺症状

問題行動 希死念慮、易怒的（入院後は左記症状無く経過。）

処遇制限 無し

 自立

 

最終入浴日（令和3年11月20日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院支援：施設複数申し込み済み。

【家族について】

・妹～北城　千枝子様　八戸市　主援助者

・妹の長男～八戸市　会社員

・妹の長女～沖縄県　主婦、本人との関り無く援助も拒否

現在の処置

【皮膚科処置】

・両趾～趾間：足縁に紅斑落屑(+)→テルビナフィンクリーム

・左第5趾：発赤　表皮剥離→ゲンタマイシン+ガーゼ

ADL

 可、上限無し

備考


