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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜SGMより＞
・八戸アルコール依存症連携の会

　日時：7/12(月)18：40～20：30

　会場：八戸グランドホテル

詳しくは、パンフレット確認して下さい。また、参加希望者は上野SGMまでお願いします。
・褥瘡評価の書式が7/1～変更になります。
・コロナワクチン後の発熱の際には、カロナール以外にもロキソプロフェンを内服しても
いいそうです。
・6月の看護G内研修について
テーマ：精神疾患とは

講　師：松村SGM

対　象：初級・中級　　　　　　各自で確認して下さい。
・退院支援
佐藤Ｎｓ⇒新山　ヨシヱ様
川瀬Ｎｓ⇒杉村　義雄様
西山Ｎｓ⇒金澤　和夫様、橋本　茂様
上野Ｎｓ⇒鎌田　隆子様
藤田Ｎｓ⇒足澤　きく様、村舘　ミネ様
大村Ｎｓ⇒三浦　光子様、山田　みつゑ様
橋本Ｎｓ⇒玉懸　のぶ様、立花　菊雄様
受け持ちスタッフはそれぞれ退院支援進めて下さい。
＜業務改善＞
・誤投薬を防ぐためにも、準夜で薬カートから薬を抜いたらすぐに準夜・日勤スタッフのどちらでもダブルチェックするようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・高屋　静江様～14：00、サ高住「セリシール柏崎」入所の為当院退院となる。
・栗澤　みつ子様～もともと希死念慮などあり精神薬減薬している為、精神症状に気を付けて観察する様に主治医より指示あり。
・野村　才惠様～みちのく記念病院への転院は、予定通り7/2。ご家族も了承されている。

＜馬渡Dr診察＞
・佐藤　イミ様～酸化マグネシウム除剤となり、点滴1本でキープし、抗生剤3本/日を29日までの指示。また28日採血指示となっている。
経管栄養は、今夕より0－1－1（白湯100－100－100）へ増量となる。

・名久井　ユリ様～臨時薬抑肝散止め、他同内容で7日分処方。

＜要注目患者様＞
・山田みつゑ様～バイタルサイン異常無し。点滴トラブルもなく経過している。
・佐藤　イミ様～日中は傾眠傾向だが、バイタルサイン異常なく経過。
・栗澤みつ子様～バイタルサイン異常無し。食事もセッティングにて、自力摂取している。呼吸苦の訴えもない。
・田沼　清子様～徘徊や不潔行為なく、落ち着いて過ごされている。
・松森　英作様～徘徊あるも、他者への威嚇・逸脱行為は見られずに経過。
・中里キヨヱ様～帰宅要求また時折他者に対し、暴言聞かれている。不穏さはない。
・藤田　慶喜様～発熱なく経過。食事形態変更しているも、自力摂取しようとせず介助要している。むせ込みはない。
・村田　邦惠様～要求の多さ目立ち、介入には不満の訴え聞かれるも易怒性・興奮はない。
・寺沢　公子様～夜間不穏時使用し、交代時より休むこと出来ている。日中スタッフコールの頻回さあるも、危険行為等の不穏行動はない。
・古川　貞二様～準夜帯にて不眠時使用し、以降良眠。日中は、排泄に関する訴え多くまたバルーンカテーテル弄りあり介入要している。
＜転入患者様情報＞
・担当Ns⇒川瀬Ns
[image: image1.emf]　（84  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良好

CS-B  

喫煙なし

間食制限

最終入浴日（R3年6月22日）

生活自己管理状況

備考

売店利用可

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設

(妻は認知症で当院通院中　娘は知的障害)

現在の処置 無し

ADL

備考

＜経過＞

2020年10月に当院初診。以降認知症の進行に伴い頻回な物忘れで生活の維持が困難となり、家族に対

する暴力行為により家庭内の介護負担が増大していることから甥、支援センター職員ともに来院し入院。

＜その他申し送り事項＞

・コロナワクチン接種：1回目：6月14日実施済み、2回目：7月5日予定

・頭部ＣＴ：萎縮高度　　　ＭＭＳＥ19点　ＨＤＳＲ21点

・R1年7月、八戸赤十字病院眼科（左眼が数年前から視力が悪いため）

・R2年8月頃、座った状態でひっくり返り、八戸赤十字病院脳神経外科で検査を行った。

　（本人は覚えておらず知人からの聞き取りで詳細は不明）

・どちらも処方や検査等のフォローは無し。他科薬、他科受診無し。

・妻(認知症)、娘(知的障害)とも判断責任能力的に十分であるとは言えないため、主治医「後見人の

　申請も行っていく必要があるかもしれない。(具体的に指示は無し)」との事で、退院後施設入所の

　方向性の件も含めて、SWへ依頼している。

最終排便（R年6月23日）

精神症状 認知機能の低下　易怒性

問題行動 暴力行為

処遇制限 無し

常食

 

なし

入院年月日 令和3年6月2日　（1回目）  入院形態　：　医療保護3項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　幻覚妄想状態

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R3年　6月　25日

患者様氏名 白井 三男  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 月4,000円まで

  オムツ②

 

なし

 

自立

自立

 


