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＜連絡事項＞
・1/23～ベッドマットレス消毒開始の予定

＜入室状況＞
・溝口　弘子様～10：00西Bユニット27号室へ転出

・佐々木レイ子様～13：37東Cユニット6号室へ医療保護入院（詳細下記参照）

＜患者様連絡事項＞
・赤石　陽介様～主治医より点滴抗生剤は本日一旦終了。1/20（土）再度指示出しする予定との事。

・豊川　フク様～採血結果、CK↑ プロラクチン↑
主治医より点滴2本　4日分処方あり施行の指示。
介護保険区分変更では介護度が変わらなかったため、申請は却下扱いとなる。　更に更新時期を迎えるため、主治医意見書作成依頼あり。病棟より病状説明も　している。

・鈴木　和則様～PSWより
退院日延期し、自宅修繕および退院前訪問指導をしていく予定であったが　　　姉が本人宅売却の手続き中との情報あり。それに伴い、今後 施設入所にむけた調整をすすめていく事となる。関係職種間での話合いの日程調整中。病棟側より本人へ意向確認も含めた情報提供をしていく。
PM本人へ自宅売却の件お伝えする。不穏・興奮した様子なく聞き入れ出来ており　退院先としては施設（ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ）への入居希望あり。

・高橋　サヱ様～PSWより
保健所より弟へ連絡がとれたが 「元々 1/17・1/20共に（病院へ）行く気は　　　なかった」「本人の家にも入った事ない」など協力性は一切ない様子だったとの事。現在 生活保護受給中だが、これまで横浜市在住の妹が対応していたとの　　情報あり。 入院時書類作成や措置解除面談の日程調整について横浜市在住の　妹へ連絡していく。

・河又　京子様～13：00八戸市立市民HP乳腺外科受診。（Fa）詳細カルテ参照。

・成田富士子様～13：30麻美レディースCL受診。（病棟Ns付添い）詳細カルテ参照。

・米内　進　様～エイジフリーパナソニックへレンタルしていた車椅子返却済。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。やや不穏・興奮あり常時　　　スタッフ見守り・介入必要。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。好褥傾向。環境への不満・苛々感表出なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

＜要注目患者様情報＞
・赤石　陽介様～体温7.1～36.3℃　酸素2L投与により酸素飽和度90％前半。呼吸困難感訴え　　なし。

＜村上Dr診察＞
・藤井　理代様～薬剤の副作用についての懸念増強。フェキソフェナジン内服拒否。主治医より　　中止の指示あり。除剤済。

・伊藤のり子様～主治医より家族（夫）へ病状経過説明。今後は本人の状態に合わせ(Fa希望の　　　在宅復帰にむけた)リハビリ継続していくため、介護老人保健施設「南山苑」　　入所をすすめていく事となる。

・佐々木保夫様～介護老人保健施設「南山苑」入所待機中。
本日 体温38.4℃　尿混濁・パット上、アイテル付着あり。
　　　　　　　　主治医よりコロナ・インフルエンザ抗原検査および尿培養検査実施の指示。抗原検査結果、陰性。尿培養、尿一般提出し、尿路感染と診断。
　　　　　　　　臨時薬ダイフェン配合錠4T　2×朝夕食後追加。他、同内容により7日分処方。

・高橋　サヱ様～精神状態安定。措置解除し医療保護への切替のための面談設定の指示あり。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年1月19日　13：37
氏　　名：佐々木　レイ子（ささき　れいこ）様
生年月日：昭和17年4月12日（81歳）
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医：馬渡Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット6号室
　
＜経過＞　
　詳細時期不明だが、人の触れたドアノブや硬貨・紙幣に触れないといった強迫性がみられていた。H27年頃 健忘・注意力障害の症状ありささクリニック受診。認知症との診断受けるが、通院は自己中断していた。H29年8月次男との同居開始。便座に触れないように排泄したり空地で排尿したりといった行動が目立つようになり八戸西脳神経クリニック受診。精査結果、器質的異常の指摘なく継続的治療の必要性はないとの判断だった。その後、意欲・自発性の低下や不衛生行為などの症状もみられるようになりH30年10月15日 当院受診。上記診断あり通院および薬物療法を継続していた。R5年5月31日～6月12日家族不在となり介護保険サービスの調整困難だったため、当院へ医療保護入院となる。退院後は行動・心理症状の悪化なく経過していた。
今回 同居中の長男夫婦不在となり介護保険サービス(ショートステイ)の調整も困難なため、　再度短期での入院の希望あり。上記経過より東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。
※1/25（木）13：00自宅へ退院予定　入院時衣類：C倉庫保管中

		
