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＜連絡事項＞
・2020年11月3日に撮影しました職員集合写真が仕上がって参りましたので、１部受け取り封筒にチェックをお願いします。
・看護グループ内研修を下記の日程で開催します。

日　時：1月22日（金）13：15～
場　所：病院2階　会議室
テーマ：合併症・身体管理（誤嚥・窒息・口腔ケア）
講　師：中野　円香ＪＧＭ
＜患者様連絡事項＞
・河津　繁吉様～自宅への退院となる。
・八木田　勝則様～Fa　本人　SW　スタッフ同席にて面談実施。
退院に向けて、SWより退院後のサービス調整、　青陽館、訪問看護の手続きを行っていくとの事。
＜移動＞

・是川　志郎様～南病棟へ転出。
・平栗　城志様～南病棟へ転出。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は隠れ飲水見られず。スタッフへの話し掛けはややまとまりの無い内容である。入室へは拒否無く応じている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放観察中、全裸になり他室侵入し名w買う行為あり。早めに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。15～16時開放観察実施。歯科受診に関して被害的な訴えをする事はあったが、長続きはせず。開放中は穏やかに過ごしている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・荒谷　拓行様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。穏やかにテレビを見て過ごしている。主治医診察にて、明日より8時-20時の時間隔離となっている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・塚田　洋子様～主治医へ報告し、心電図モニター装着の指示あり。明日、13：00から娘様２名面会予定となる。
・駒木　洋士様～主治医の指示で院内セット3至急採血施行する。入院時の胸部X-P、心電図、頭部CTも行う。テレビ鑑賞希望し、ホールで過ごすも易疲労感あり、すぐに自室に戻られ、臥床ですごす。車椅子移動は全介助、立位時のふらつきがまだ見られている。
＜安ヶ平Ｄｒ.診察情報＞
・藤井　崇史様～血液検査結果説明を受けている。定期薬処方変更なし。
・和田　昌様～定期薬処方変更なし。
・河原木　泰志様～定期薬処方変更なし。来週血液検査結果説明すること伝えられている。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和3年1月15日 　12：57

　氏　　名：田嶋　ハル（たしま　はる）様

　生年月日：昭和3年5月19日(92歳)

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　合併症　：高血圧、慢性心不全

　性　　別：女性

　主治医　：馬渡Dr

　入院形態：医療保護入院予定

　病　　棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　現在、特養クローバーズピア南郷にSS中。六戸町で生まれ幼少期は三戸で過ごす。食堂で長い事働いていた。結婚し子どもは5人。夫は５～6年前に他界する。その頃から、物忘れ、ぼーっとしていることが多く八戸赤十字病院を受診しアルツハイマー型認知症と言われたが、年齢的な事もあり内服薬は必要ないと言われた。10年以上前から荻生内科通院中である。自宅で三男夫婦で暮らしていたが、物忘れの悪化や徘徊し家に帰れず警察に保護される事もあった。家族も自宅で対応困難な為、R2.5月から特養のロングスティを利用しそのまま入所を希望していた。施設内での徘徊が多く夜間不眠・不穏・介護の抵抗・他利用者を夫と思い込み世話をしようとし引っ張る様子等あり、介入するスタッフを怒鳴る事とかが多くなっている。転倒するため、車椅子を利用して頂いているが、車いすで徘徊している状況との事。荻生内科に相談した際に当院での治療を勧められ、三男様同伴にてR3.1.15当院を受診。服薬調整にて、認知症周辺症状の改善を目的として、12：57東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
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日　　時：1月15日　13:40　

氏　　名：蛯名　政行（蛯名　政行）様

生年月日：昭和9年10月11日（86歳）

病　　名：アルコール依存症

合 併 症：胃癌術後

性　　別：男性

主 治 医：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Bユニット2号室

（経過）

若い頃は出稼ぎに行っていたが、60歳を過ぎた頃より出稼ぎはせずに実家で夜間飲酒するのが習慣となっていた。現在妻と息子と3人暮らし。R2.5月より妻は入院中（まだ退院の予定は無く、長引いている）。その頃より、妻の心配をしたり、飲酒の増加が目立つようになる。R2年に入った頃より水を出しっぱなしにする等物忘れも目立ってきていたが飲酒も重なり、立ち上がり困難な状況で火の消し忘れも見られるようになっていた。日中は息子も仕事で家を不在にする事もあり、本人に目が行き届かず対応困難であり、かかりつけ医の三沢市立病院に相談すると、アルコール問題を指摘され、認知症の評価も可能であるあおぞらクリニックの紹介を受け、あおぞらクリニックに相談。あおぞらクリニックより入院希望と言う事もあり、当院へ対応依頼あり。物理的に酒と離れるため、又、症状改善、認知症の見極めを含めて入院加療の希望あり。R3.1.15当院受診。診察時、主治医から本人へ断酒の必要性、現在の生活上の危険、入院治療の必要性について説明するも病識無く、適切な理解と同意を得る事が困難であった為、御家族から同意を得て、13:40東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。

