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＜連絡事項＞
・法人忘年会を下記の日程で開催します。
日時：2023年12月20日(金)　18：30～21：00　(受付開始18：00)
場所：八戸プラザホテル　アーバンホール
勤務以外での不参加の職員は、11/25（月）までに下記の職員へ各自提出してください。
【精神領域】木村誠　藤田智樹（松橋直子）

＜患者様連絡事項＞
・小林 トシ様～10:30東C6号室から南C206号室へ転入となる。

・窪田　ソヨ様～特養「えんぶり物語」かねひら様より連絡あり。モニター面会の予約枠とかねひら様の都合が合わず、取り急ぎFAXで看護情報を送付することとしている。大久保Nsにてサマリ作成、FAX済み。※現状、ユニット内に感染者なく、退院時の感染症検査等の対策があればショート利用に差支えないとのこと。

・伊藤　のり子様～八戸赤十字病院受診し、夫様と共に帰院。イソジンシュガーパスタとフィブラストスプレー持参。次回12/10(火)10：00予約。入院証明書依頼、外出申請済み。見上Nsへ→介護タクシー予約お願いします。また、移乗の際に使用する為、出発前に本人の下にバスタオルを敷いてください。

・奥山　浪江様～モニター面会に変更になったこと伝えると、本日の面会はキャ
　　　　　　　　ンセル。対面が再開になった際は、教えて欲しいとのこと。受
持ちスタッフは周知お願いします。

・滝上　八重子様～本日で点滴中止。昼から食事再開となる。

＜ユニット移動＞
・大村　廣志様　　A111→A119(カルテ上)
・東山　加壽子様　B103→A111
・金沢　タイ様　　C206→B103

＜柞木田Dr診察＞
・金沢　タイ様～腰痛訴えあり、ケトプロフェンテープ処方となっている。

・伊達　勝江様～定期処方の朝・昼のクエチアピン除剤、他は継続の指示。薬局にて除剤済み。

・淵沢　和子様～柞木田Dr診察。血圧高値が続いており、11/20～アムロジピン追加となる。

＜皮膚科診察＞
・佐々木　朗様～背部に2×3cmのびらん局面。テラマイシン軟膏+ガーゼ保護。

・奥山　浪江様～両足～爪白癬。テルビナフィンクリーム塗布の指示。

・三浦　初美様～仙骨部に暗赤色発赤、一部表皮剥離。テラマイシン軟膏+ガーゼ保護。

・工藤　新吉様～仙骨部～臀部に暗赤色、2箇所に表皮剥離小局面。テラマイシン軟膏+ガーゼ保護。

・大村 廣志様～①仙骨部に暗赤色発赤、一部びらん　②左踵にびらん。テラマイシン軟膏+ガーゼ保護。

・中村　幸子様～①仙骨部は微温湯洗浄＋ゲーベンクリーム+ガーゼ保護。綿棒やガーゼでゲーベンクリームを創の奥に塗布するよう指示あり
②右前腕はテラマイシン軟膏+ガーゼ保護。

・古里　セキ様～胸部項部、上背部に暗赤色掻痕多数散在。デルモゾールDP軟膏塗布の指示。

・大久保　和子様～①背部に爪甲大発赤、びらん局面、2コ並列。
②両膝経1cmの乾燥性局面。
デルモゾールDP軟膏塗布の指示。


＜要注目患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]・江刺家惠子様～日勤帯に入り酸素飽和度低下あり8：30　3→5Lへ増量。9：30より血圧測定困難となり徐々に徐脈となる。10：05　呼吸停止、モニター波形フラット、 10：11　金Dr診察し死亡診断、実母と姉夫婦の迎えで退院となる。

・工藤　新吉様～酸素1L使用中。体温36.7→37.4℃、酸素飽和度96％前後。
痰鳴ないが吸引すると粘稠痰あり。食事は1/2～全量摂取、明らかなむせ込みはない。

・大村 廣志様～バイタル著変ない。各食、自力で全量摂取。不調訴えなく静穏。

・三浦　初美様～バイタル著変ない。各食全量摂取。混乱した言動あるが興奮は
なく傾聴にて対応している。左大腿部痛は自制内。

・伊達　勝江様～朝食前血糖　80mg/dl。食事は自力で各食、全量摂取。
 
・上野　節雄様～バイタルサインの異常なし。ベッド上体動活発で転落のリスク
高い為、低床・4点柵としている。

・菊池　玲子様～夜間、浅眠で経過。日中も徘徊や他室侵入多い。アカシジア症
状続いていると訴えあり。

・柳沢　トシ様～昨夜1：30不眠時の継続指示、2：15不穏・興奮時の継続指示使用。その後も不眠で経過し、多弁、不機嫌さ持続。午前中は対応穏やかでしたが、昼食前より不機嫌さ強く、易怒性みられている。

・滝上　八重子様～昼から食事再開。むせこみなく全量摂取している。

・佐々木　朗様～食事はむせ込みあり、介助にて全量摂取している。

・川口　榮喜様～両膝の内出血がみられている。疼痛は自制内であるとの事。歩
行も出来ている。

・押野見　トシ子様～食事摂取量低下している。吐薬あり、服薬時に見守り必要。また、靴が合わず足が痛いと自分のパンツを破いて靴の中に切れ端を入れている。本日、家族来院時に上記説明し、病院のカタログで履物を注文していく。

・小林　トシ様～ベッドに臥床時「いててて。」と疼痛の訴えある。聞くと足が痛いとの事。湿布の貼付時は左肩と前腕希望し貼付する。

＜転入患者様情報＞
・小林　トシ様～滝田Ns
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転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟 ユニット）

転出日：R6年　11月　 19日

患者様氏名 小林 トシ  　様  担当主治医　：　村上　祐介

あり

入院年月日 令和6年11月6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　：　

【緊急時】当院

【持参薬】あり。代替希望。

【他科受診】なし

【既往歴】両膝のopeで金具が入っているとのこと

【感染症】なし

【ワクチン】インフル希望。予診票代筆希望

【車椅子】ｻﾝﾒﾃﾞｨｶﾙ申し込み済

【貴重品】なし

貸し家にて独居生活、令和3年頃体動困難となり八戸赤十字病院へ搬送され偽痛風の診断。令和6年9月

23日に発熱あり、青森労災病院救急外来受診。膿尿認め、同日入院。同年10月頃より辻褄の合わない会

話や取り繕う様子がみられていた。美保野病院への転院を提案したが本人の拒否により、転院には至ら

ず。「看護師がベットの周りに鍵をかけている」「足を叩かれた」等の被害妄想的発言がきかれ、自身が今

回入院した時期についても覚えていない様子であった。下肢筋力も低下し車椅子を使用していることや上

記精神症状において単身生活は困難であり、鑑別診断、症状改善、環境調整含め当院での入院治療を

希望し令和6年11月6日当院初診。同日一回目の医療保護入院となった。

入院後は食事摂取量は数口～1/3程の量で経過。11/12から各食メイバランスミニをつけるが、ほぼそれ

のみ飲んで終了となっている。自力体動はほぼなし。車椅子乗車すれば座位は保てる。左肩の痛み訴え

あるが、腫脹や熱感なければ経過観察の指示。適宜ケトプロフェンテープ使用している。

最終排便（R6年11月 19日）

精神症状 落ち着きの無さ、易怒性など

問題行動 なし

処遇制限 なし

全粥常菜ハーフキザミ　パン麺禁　各食メイバランスミニ1本　鶏肉等一口大

 

最終入浴日（R6年11月19日）

生活自己管理状況

備考

売店

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設

現在の処置 なし

ADL

備考


