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＜連絡事項＞
リネンの定期交換については水曜日の日中に新しいリネンを取りに行き、木曜日の深夜帯に古いリネンを回収、日勤帯で取り付けて下さい。

＜入室状況＞
【入院】
・佐々木　石雄様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。

【転出】
・畑中　勉様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニット27号室
・久保　實様～東病棟Cユニット3号室→南病棟Bユニット104号室

【転入】
・藤井　理代様～西病棟Bユニット26号室→東病棟Bユニット1号室
・風張　久美子様～西病棟Bユニット30号室→東病棟Aユニット16号室

＜患者様連絡事項＞
・池田　康憲様～ベットサイドに立位している所を発見、駆け付けるとすでに膀胱留置カテーテル抜去されている。膀胱留置カテーテル挿入部位確認、少量出血痕あり確認時すでに止血している。

・金沢　友昌様～八戸赤十字病院を他科受診している。次回11/21日八戸赤十字病院循環器科10時受診予定、家族は9：30に迎え来られるとのこと。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。開放観察中に他室侵入、他者の私物弄りあり、自制できず早めに終了している。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遇制限の改善を目指していく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前一時間、午後二時間ずつの開放観察実施。開放観察中は飲水行動の頻回さは無く、不穏興奮無く対面時穏やかである。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。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎 宏之様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・佐々木 理佳様～眠気の訴えあり、先週の処方内容へ戻しているが、頓服を使用したりすることが増えるようであれば再び戻すと説明している。頓服は本人が嫌でもスタッフ判断で服用を勧められるような状態であれば同じということも説明している。スマホの使用に関しては家族と相談して決めるようにとのこと。また主治医より退院を希望するのでれば施設で生活できるような生活態度を心がけるように説明している。

・北川 忠雄様～臨時薬同内容にて7日分処方。食事摂取量にばらつきがあること報告しているがこのまま経過観察とのこと。施設入所にむけ動いていくように指示あり。

・下道 ユミ子様～臨時薬ミルタザピン増薬となり7日分処方。バルン交換に関しては今回が最後とするので、次回は抜去すること説明し理解されている。主治医より薬は口から服用できないか説明し、なるべく口から服用するようにチャレンジしていくように指示あり、試してください。点滴、血糖測定は本日までで中止。また本人様より外出希望あるも夫様から口から食事を摂取できるようになってからと話しがあったこと説明している。夫と相談してみますと本人様話されていた。

・川口 榮喜様～臨時薬トラゾドン、レキサルティ共に増薬となり7日分処方。

・久保 實様～腰痛の訴えあることから、前回一旦中止して様子をみていたあらい整形の持参薬、明日より当院処方とし他の臨時薬は同内容にて7日分処方している。また15日に発熱あり、以後は微熱があったこと食事摂取量低下していたこと報告し本日のみ点滴1本処方あり。

・田中 義昭様～臨時薬同内容にて7日分処方。主治医より21日の週には家族様も退院して本人様も退院予定となっているが、そろそろ家族様へ連絡しある程度の日にちに確認をしておくように指示あり。担当スタッフは家族へ連絡しいつ頃に退院予定となるか確認お願いします。

・佐藤 ミツエ様～診察時「嫌がらせはなくなりました。孫が昨日救急車で運ばれて亡くなりました。わかるんです。」などと話されテレパシー的なものでわかるなどと訴える事があり、臨時薬ロナセンテープ増薬している。

・小山 セイ子様～臨時薬メマンチン増薬となり、他は同内容にて7日分処方。外泊の様子を確認して退院進めていくようにとのこと。

・小笠原 つるゑ様～臨時薬同内容にて7日分処方。状態安定していることから施設入所進めていくように指示あり。

＜田名部Dr.診察＞
・袴田　将志様～診察の結果明日10/18日より開放観察時間午前午後どちらも二時間開放指示あり。

・小栗　健太郎様～診察の結果状態安定してきているため、施設探し勧めていくように説明あり。

・池田　康憲様～危険行動については任意入院であり家族連絡つき次第入院形態変更の件伝え了承得られたら入院形態変更し拘束も検討していくとのこと。
以外の患者様、処方変更なし。

＜皮膚科診察＞
・北川　忠雄様～背部、腰部はブロメライン軟膏に変更指示あり。
以外の患者様、処方変更なし。
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＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年10月17日　13：35
  氏　　名：佐々木　石雄（ささき　いしお）様
　生年月日：昭和14年9月30日（85歳)
　病　　名：脳血管性認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr（サポート医：馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　令和6年6月28日、発語が少なく歩行が困難となり、夕方には体動困難
　となった。翌29日にも改善しないため八戸市立市民病院へ救急搬送とな
　り、頭部CTを施行。左被殻から放線冠に脳梗塞を発症し、心不全を認め
　治療を行っていた。同年 7月30日メディカルコート八戸西病院へ転院と
  なったが、頻回な帰宅要求や易怒性があり、夕方以降に不穏が強くなる
  傾向。特に女性スタッフに対しては腕を雑巾絞りのように強く握ったり
  怒鳴ることあり。 ADL的には一部介助にて独歩可だが、転倒してしまう
　ため安全ベルト使用し車椅子使用。ベッド上では四方を柵で囲む対応と
　なっている。食事は1～5割ほどの摂取。同院退院後は施設入所を希望し
　ていたが、上記状態ではどの施設でも受け入れ困難だろうとのことで精
　神症状改善希望にて入院の相談があり、家族のみで10/15受診。 主治医
　より当院で行える治療の範囲を家族へ説明し、家族より当院での入院希
　望あり、入院調整を行っていた。
　　上記経過により東病棟Cユニットに医療保護入院となる。



