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＜連絡事項＞
・本日、看護G研修があります。参加してください。
日時：令和6年7月22日（月）16：00～
場所：メンタル3階　会議室
テーマ：日本精神科医学会の予演会
対象者：全スタッフ
講師：日本精神科医学会　発表者

・7/25（木）～8/2（金）の日程で南病棟上半期ベッドマットレス消毒があります。土日は含まれませんので注意して下さい。9：00までに南病棟玄関へ1日9枚まで出すようにして下さい。

・他病棟で発生した事故報告を受け、当病棟でも転落事故・縊首等の自傷行為へ至らないためにラウンド強化、適宜環境調整をしていきましょう。また、患者様の状態観察をこまめに行い、訴えの傾聴・コミュニケーションを取っていきましょう。

・壁付け用の吸引瓶が1つ庶務より届いたので、現在使用可能な吸引瓶が4つとなります。取り扱いに注意し使用していきましょう。

・介護老人保健施設　南山苑への入所受け入れ可能な件について、現在何件か訪問調査等を行っています。また、南山苑以外の施設へ申し込んでいる患者様に関しても、退院支援を積極的に行っていきましょう。
①伊藤　のり子様…食事摂取量の兼ね合いから、今月は様子見とし8月に再度調査を行う事とする。
②淵沢　和子様…南山苑の受け入れ可能となっている。現在内服している一部が臨時薬であることから、7月中は様子見とし薬剤調整期間とする。8月第2週を目途に南山苑入所を目指す。

＜患者様連絡事項＞
・西舘　利彦様～定期のN-Gチューブ交換実施。次回：R6.8.5（月）

・長内　威雄様～甥様へ、入院後の経過や今後の方針について小柳Dr.から連絡済み。

・川口　博至様～診療情報提供書、退院療養計画書スキャン・アップロード済み。

＜要注目患者様＞
・中村　榮子様～日中、体温37.4～38.4℃で経過し、クーリングにて対応。酸素3ℓで酸素飽和度90％以下となってしまうため、4ℓ・マスクにて対応し90％以上をキープしている。痰鳴あり1時間毎に吸引実施している。

・月舘　鐵男様～酸素1ℓで対応しているが、カニューレを外す行為頻回にみられている。酸素飽和度は90％以上をキープ出来ている。痰鳴あるが自己排痰できており自制内で経過。

・橋本　キヨヱ様～バイタル異常、嘔気・嘔吐なく経過。本日、点滴の自己抜去あり差し替え行っている。

・西舘　利彦様～痰鳴、痰絡み著明で吸引実施。バイタル異常はなく経過していたが、昼食時に痰絡みからの酸素飽和度低下あり、一時的に酸素実施している。

・沼畑　吉茂様～バイタル異常なく経過し、食事は各食1/3程度摂取している。次女様より架電あり、CSセットに関して質問聞かれている。次回直接面会の予定としており、その際に必要な物品等を持って来て下さると話している。

・川村　和弘様～バイタル異常なく経過していたが、昼食時より噎せ込み・痰絡みが著明となり酸素飽和度低下見られ吸引実施している。食事は朝食・昼食共に数口のみとなっている。

・川口　博至様～昨日の準夜帯で頓服薬をしており、今朝の覚醒状態が悪く食事量も1/2～2/3程度の摂取となっている。スタッフの声掛けに対して「騒がしい」と返答する事はあるが易怒性なく経過。

・淵沢　和子様～本日朝食時、本人より訴えあり下剤の除剤を行っている。昼食時は本人より希望あり服用しているため、排便状況の観察をしていく。

・沖田　千賀様～動作緩慢さ、指示行動が取れず介入要する場面が多くなってきている。日中の行動観察、夜間の睡眠状況などを観察していく。

・市沢 貞子様～食事促すが補食（メイバランスミニ）と服薬のみの摂取が続いている。食事摂取量と服薬拒否の有無を観察し、本人の状態観察を継続していく。

・野村　泰秀様～血糖の数値が高い日が継続しており、薬剤調整予定となっている。

・窪田　ソヨ様～血糖の数値が高い日が継続しており、主治医へ診察時に状態報告し対応を検討していく。

・佐々木　朗様～夜間不眠が継続しており、不眠時の使用をしているが日中の居眠り等なく経過。他室侵入や迷惑行為が見られることがあるため、他者トラブルに注意していく。

・光成　稔様～市民病院内分泌科の持参薬が無くなるため、ご家族が受診し持参する予定となっている。入院証明書は依頼済み。

・田島　みね様～老健「しんごう」の訪問調査を先日行っている。結果等を含め、今後についてはご家族から連絡が入る予定となっている。

＜小柳Dr.診察情報＞
・野村　泰秀様～血統高値が続いており、ジャヌビア錠(50)1T　1×朝　7日分処方。また、夜間の睡眠不安定であり、トラゾドン塩酸塩錠(25)2Tへ増量。

・櫛桁　美智子様～退院希望が聞かれており、次女様へ体験外出をすすめてみるよう、指示受ける。また、24日より、クエチアピン中止、メマンチン、レキサルティ追加となる。

・田嶋　みね様～帰宅要求、介護抵抗、易怒性が続いており、25日より、クエチアピン中止、レキサルティ処方となる。

・長内　威雄様～本日の末血の結果、白血球17700/μl、好中球93.8％。明日、胸部レントゲンを行い、異常があった際は、退院延期となる可能性あり。

＜OT・PTより＞
・大村　廣志様～本日転入している。歩行状態観察している。独歩ではあるが、2F廊下を1往復程度で息切れするため、歩行時は要注意。転倒リスクはやや高めと考えられる。また、現在履き物がサンダルのため、受け持ち担当で早めに介護シューズ等の購入・持参等を家族へ促していく事としている。




＜転入患者様情報＞
・大村 (おおむら)　廣 (ひろ)志 (し)様（80）
Dr：村上/柞木田　　受持:小向Ns/中村CW　　Dユニット203号室

※主病名としてアルツハイマー型認知症が挙げられているが、身体合併症として肝細胞癌を患っており、それに伴う体力低下・身体が思うように動かなくなってきたことへの悲壮感・抑うつによる気分低下が見られることがあるため、本人の精神状態・身体状態の観察をこまめに行う必要がある。

※食事は肝臓食と補食ですっきりクリミールが提供されている。食事摂取量はやや少なめで安定しないため、7/29（月）に家族面会時に嗜好品等を持参して下さる予定。食事摂取量と共に様子観察していく。

※八戸市民病院より処方されているボラザ軟膏を持参しているため、臀部の状態観察等をしていく。
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転棟サマリー

（東病棟合併症室→南病棟○ユニット）

転出日：R6年　7月　22日

患者様氏名 大村 廣志  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

総義歯

入院年月日 令和6年6月27日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：　鉄欠乏性貧血、統合失調症、不眠症、

神経障害性疼痛、肝細胞癌、便秘症、うつ病、神経症

備考

【緊急時】当院（DNAR）

【CS】A②

【持参薬】市民病院（切替希望済）

【義歯】総義歯

【売店】5000円/日

※肝細胞癌末期の方です、主治医より当院看取り方向の指示有り。

最終排便（令和6年7月22日）

精神症状 抑うつ

問題行動 無し

処遇制限 無し

 肝臓病食Ⅱ1600lcal   自立

 

最終入浴日（令和6年7月16日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

当院看取り方向

現在の処置 無し

ADL


