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＜連絡事項＞
・明日4月6日（火）・7日（水）17:15～18:15　第10回院内研修実施します。
　場　所：メンタル3階会議室

　テーマ：｢精神科における論理｣

　講　師：金井　優樹ＪＧＭ
・春の健康診断案内が掲示されている。

【健診】

2021年4月21日(水)・22日(木)・23日(金) ＜8：30～12：00＞

【胸部レントゲン検査】

2021年4月 5日(月)～4月 8日(木)・4月16日(金) ～4月17日(土)

4月19日(月) ～4月22日(木)の10日間 ＜13：00～16：00＞

【心電図検査】

2021年4月19日(月)・4月21日(水)・4月23日(金)・4月26日(月)・4月27日(火)の5日間 ＜15：00～16：30＞
＜レントゲン予約方法＞

みんなの共有　→　総務室　→1.健康診断関係→＜予約表＞胸部レントゲン・心電図に各自希望日時を入力下さい。
※詳細はＷＩＺを確認してください。
＜ＳＧＭより＞

・車椅子レンタル利用者は、サンメディカルへ連絡を行うよう担当で進めてください。「青南病院入院中」であること伝えるように説明してください。
・急変時の対応について

　　急変発見時、→その時に、何の病気を疑ってどのように行動するか。高齢で身体合併症も多い患者様の病棟であることを念頭に、蘇生率を上げる為の動きを考え行動してください。
　　現在、ＡＥＤは１Ｆに設置しているが、処置設備の有無などを考慮し、２Ｆへ設置することを検討中。看護スタッフのみが使用するものでなく、各スタッフでどこにあった方が良いか意見をお願いします。
・事件性のある死亡事故などはＳＧＭへ連絡してください。その他疾患などでの死亡時は連絡不要です。
・退院件数の集計を行い、今年度は106件で、前年度より16件増となっている。(目標値120)。ありがとうございました。

＜患者様連絡事項＞
・中村　さつ様～9:30　みちのく記念病院へ退院。
・土嶺　晴子様～ご家族より外泊訓練の希望日→４/８（木） 10:00 ～ ４/９（金） 15:00（食事は４/８昼～４/９昼の間止め）

送迎→迎え：次男　送り：長女

上記、外出・外泊申請中。
・坂本　榮子様～田中Ｄｒと主治医との処方被りあり、明日田中Ｄｒへ、ジャヌビア、スーグラは今後金Ｄｒが処方か確認となる。
・中島　モト様～退院指示出ている。退院時処方定期を臨時に切替えて37日分処方となっている。
・角田　幸子様～大川ＳＷより、みちのく記念病院連携室宛てに診療情報提供書をFAXしたとのこと。
・石田　利雄様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Dユニット204号室へ転入。
・久慈　昭様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Dユニット207号室へ転入。
・池野　功一様～退院・転入に伴い、南D207号室➝南B101号室へ移動。
＜退院支援＞
・宮本　啓司様～大川ＳＷより情報あり。
弟妻より、グループホーム「鶴亀」「しろやま」「ひまわり」へ申し込んだと連絡あり。鶴亀の方より入所に係る意見書を作成してほしいとの話があり、当院で行なうこととしている。書式は郵送していただくこととし、作成後は弟妻へ連絡のうえ施設へ郵送。郵送料金入院費に含むこととした。
・丹崎　禮子様～次男様へ状態連絡している。午前の診察にて、点滴キープと膀胱留置カテーテルを行い出納管理している事。呼名に開眼はなく、痛み刺激に払いのけや、単発での発語が一時的にはみられ事も伝える。今後について確認している。息子様は遠方であり、コロナ渦でもあり、「ケアマネに相談してみます。」と事で、決まり次第当院へ連絡いただきたい事を伝え了承されている。
＜船場Dr診察＞

・丹崎　禮子様～脱水を考慮し点滴キープで、食事、内服止め。点滴は本日のみ3本で、明日から2本の指示あり。下腹部膨満あり、膀胱留置カテーテルの指示あり。
・中市　正治様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・中田　定明様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・佐藤　ミツ子様～退院日の4/8に合わせ、臨時薬同内容にて8日分処方。
＜要注目患者様＞
・大島　くに様～夜間、トイレで洗髪していることあり。日中は同行為見られず「そんなことはしていない。手で髪の毛を濡らし抑えただけ」と話す。
・小笠原　ミネ様～体温36.6℃　脈拍66回/分　血圧146/87mmhg。口渇の訴え聞かれている。その他、身体不調の訴えはない。
・平濱　カネ様～便失禁(水様便)あり、更衣・オムツ交換実施している。水様便続いて見られているが、腹痛等の訴えはない。
・佐々木　日出夫様～昨日の準夜帯、ホールと自室の行き来や徘徊あり落ち着きないことあり。スタッフの介入にも易怒性あり。不穏・興奮時のリスペリドン内用液（1ml）1P内服。本日は他室侵入し、臥床していることみられている。介入に「なんもいいべな」と話している。
・田沼　清子様～スタッフをジッと見つめている事あり、声掛けするも無言。他者への干渉は目立たず。
・松森　英作様～他室侵入あり介入要している。介入に対する易怒性無し。腰痛の訴えあるも、自制内で経過。
・丹崎　禮子様～5:40起床時声掛けに対し反応なく、刺激に開眼される様子無し。睫毛反射あり。ＪＣＳ　Ⅲ-200で痛覚刺激に対し上肢体動は見られるものの払いのけ動作なし。血圧119/75ｍｍｈｇ、脈拍125回/分、酸素飽和度96％で経過。垂水Dr今朝診察に来棟されるとの事で、それまでモニター装着、ラクテックでルート確保し経過観察行う様指示あり。日中は体温36.0℃、脈拍120回/分、血圧116/62mmHg、酸素飽和度98％。一時的に体動の活発さあり。日勤トータルIN：550ml（残150ml）　OUT：2500ml　混濁浮遊物、コアグラあり。
＜転入患者様情報＞
石田　敏雄様
担当：藤田Ｎｓ
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男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

買い物 無し

洗濯 無し  CS有

喫煙 無し

間食制限

現在の処置 無し

ADL

問題行動 無し

処遇制限 無し

 一部介助

最終入浴日（R3年4月3日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所　3月末にFaがケアマネを通して寿楽荘へ入所申し込みをしている。

令和3年3月9日（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　前頭側頭葉変性症

 身体合併症　：　統合失調症、うつ病、不眠症、

脳梗塞の疑い、便秘症

備考

・既往歴　高血圧症　脂質異常症　逆流性食道炎(終診)　鼠経ヘルニア(終診)　八戸西病院

　　　　　　ぶどう膜炎(終診)　黒滝眼科　　　　股関節骨折(終診)　八戸整形外科

・内服薬は当院処方へ切り替え済み。

・他科受診予定あり。検査がある為、次回八戸西病院受診は5/27。外出申請許可済み。

・介護度：要介護3

・施設入所希望。3月末にケアマネを通し寿楽荘へ申込済みとの事。

・スイッチ易怒性あり。入浴やリハビリパンツ交換等の際に抵抗見られることがある。

・自分でトイレに行っているが、間に合わず失禁してしまうことがある。

・他者とのトラブルや帰宅要求等は見られず。

最終排便（R3年4月3日）

精神症状 記銘力障害　見当識障害　理解・判断力低下　易怒性

 

患者様氏名 石田　利雄　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

 

 無し

入院年月日

 家族のおやつ差し入れのみ

 Bプラン　オムツ②  

 

 無し

 

 一部介助

 

 一部介助

 


・久慈　昭様
担当：野村Ｎｓ
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男

●食事
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●清潔

●睡眠 不良

買い物 家族管理

洗濯

喫煙 無し

間食制限

※着衣失行あり声掛け要する

 

入院年月日 令和3年3月11日（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

 CSセット契約：B-①



 

 

 一部介助(声掛けを要する)

※ 尿意・便意の自覚乏しく尿・便失禁多い

 一部介助

処遇制限 無し

 自立

中核症状: 記銘力障害・失見当識

周辺症状: 易怒性

患者様氏名 久慈　昭　様  担当主治医　：　田名部　茂

最終入浴日（令和3年4月1日）

生活自己管理状況

備考

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　脳梗塞後遺症

【経過】

　

H16年脳梗塞と診断されおっとも脳神経クリニック受診していたが自己中断している。H28年頃より健忘出現し、

R2年頃より易怒性等の認知症周辺症状顕著となる。R2.12.26おっとも脳神経クリニックにてアルツハイマー型認知

症の診断を受けている。週2～3日デイサービスちょうじゃの森へ通所し、ショートステイも利用しながら、自宅では

妻様が介護を行っていたが、(妻様の)強い精神的疲弊があったと言う。R3.3.11本人が自宅で暴れ妻の制止も効か

ず、妻様が警察に通報。警察官同伴でおっとも脳神経クリニックを受診。主治医より、当院へ連絡があり、同日急

遽入院となる。入院初日は帰宅要求強く落ち着き無かったが、易怒性は見られていない。その他、認知症周辺症状

に伴う問題行動は無いが、尿意の時間乏しく尿失禁見られている。

【緊急時】救急搬送

【インフルエンザ予防接種】R2.11接種済み

【介護保険】要介護1(～R3.7.31)　※R3.4.1付で区分変更をかけたいとの事で主治医意見書作成依頼あり

【担当ケアマネ】ちょうじゃの森居宅介護支援センター　モリタ様

最終排便（令和3年4月3日）

精神症状

問題行動

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院後は施設入所希望

オードリー　絆　なるみ様より介護保険認定調査の依頼あり。4/7（水）13時～内科診察室にて実施予定。

現在の処置 無し

ADL

備考

 

※ 常食（普通盛り）・常菜 − ごはん

 無し

 無し


