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＜連絡事項＞
・感染予防対策委員会より、予防対策の取り組みとして、感染対策3原則①手洗い②うがい③マスクを念頭に感染対策行動を常時身につけて行けるようにしましょう。取り組みとして、時々、「正しい手洗い方法」が出来ているかをチェックさせて頂きたいと思います。

・インフルエンザBの流行に伴い、感染対策として患者様の食事前の手洗い、手指消毒の励行、自立者には声掛けをお願い致します。

・環境整備係より、流し台は清掃前ではなく、しっかり清掃した後に印を押し、ダブルチェックをしてください。また、各トイレの見回りを頻回に行い（理想的には1時間に1回）清潔保持、つまり防止の対策に努めて頂きたいです。

・最近、尿路感染症状の患者様が多く見られます。オムツで排便見られた際の陰部洗浄や自立している患者様のリハビリパンツ内の汚染確認、交換をまめに行う様にしましょう。

＜患者連絡事項＞
・中川原　義雄様～南山苑入所の手続きについて弟様より電話あり。経済的事情で申請出来ないと話し、明確な料金を知らせて欲しいと話し、大川PSWに対応して頂く。経済事情を理由に希望はみちのく記念病院への転院を検討する事となっている。転院後の費用の確認を弟様は、ご自身で行い、退院後の行先を検討していく事となっている。

・山本　キリ様～本日夫様来院。八戸市役所介護福祉課で介護保険申請を依頼するよう説明している。

・岩木　君江様～昨夜微熱持続、本日発熱なし。呼吸器症状なし。採血結果感染兆候なし。尿一般にて白血球4+、潜血3+見られ、今朝からセフジトレンピボキシル錠100mg 3 錠  3×1/毎食後内服開始、ソリタT3　500ml1本本日も実施している。明日まで指示あり。
　　　　　　　　

・差ヶ久保　清文様～長男様より電話あり。2月27日(金）10:30～聖マリアハートクリニック受診し、ペースメーカーの定期点検を行う予定となっている。9:30にご家族お迎えに行く予定となる

・間澤　ハル様～南山苑日沢氏より電話あり。ご家族と相談の結果、2月12日（木）13:00退院、入所。2月17日まで退院処方の依頼あり。主治医報告。退院指示、退院処方、頓服薬処方、依頼済み。

・中山 正光様～16:40膀胱留置カテーテル自己抜去あり。主治医報告、不穏時リスペリドン内用液1㎎1P与薬し、再挿入の指示あり。

・藤村　操様～サンメディカルより電話あり。車椅子レンタル代4ヶ月分滞納し
[bookmark: _GoBack]ており、夫の連絡先を照らし合わせたいと話あり。その住所に訪問したが夫と会えず。現在入院費も滞納しており夫妹が金銭を管理している事と、これから役場とのやり取りをお願いした。このまま滞納していると車椅子を回収するとの事。

＜金Dr患者診察情報＞
・出町　京子様～診察時は笑顔あり。長男様の話題で表情穏やか。

・藤村　操様～るい痩みられ、主治医より家族連絡、直接面会可の指示あり。2/11
（水）～7日間ラクテック500ml 1本/日指示あり。同処方7日分。

・差ヶ久保　清文様～診察時はせん妄状態のような会話あり。長男様から連絡あり。ペースメーカー定期点検のため聖マリアハートクリニック受診のため外出予定である事を主治医報告。許可となっている。同処方7日分。

・坂本　愛子様～畑をやりたい、そんなの簡単にできると言い、現実検討能力や
状況理解力の欠如がみられている。同処方7日分。

＜要注目患者＞
・関川　トセ様～10:30療養環境変更目的にて東病棟合併症室から南病棟Bユニットへ転入。経管栄養トラブルなく経過している。
　　　　　　　　（詳細転棟サマリー参照）						
・岩木　君江様～発熱無く体温36.8℃であり、食事朝昼各2/3摂取。	
	
・立花 キミ子様～14時体温37.8℃であり頭部クーリング実施。点滴トラブルなく経過。食事むせなく2/3～1/2摂取。

・鶴ケ崎　誠様～バイタル異常なし、酸素飽和度の低下なし。痰鳴ないが、適宜吸引実施。黄白色粘稠痰多量に除去。点滴トラブルなし。食思不振のため各食拒食～数口摂取。

・下田　栄一様～バイタル異常なし。断続的に湿性咳あり、他症状なし。マスク着用しベッド臥床中。食事は各食全量摂取。

・上野　カヨ様～時折帰宅要求あるも切迫性はない。日課の説明しホールに誘導するとそのままホールで過ごす。
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転棟サマリー

（東病棟合併症→南病棟）

転出日：R8年　2月10日

患者様氏名 関川 トセ  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 

 あるが持参なし

入院年月日 令和8年1月20日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　脳血管性認知症  身体合併症　：不眠症、心原性脳塞栓症、便秘症

備考

緊急時】当院希望

【持参薬】あり　切替希望あり

【既往歴】高血圧、心房細動

【アレルギー】なし

【ワクチン】コロナ1/9罹患済、インフルR7.11接種済

【売店】なし

【退院】状態に応じて

【貴重品】なし



ミトン本人持ち

使用可



2/2発熱あり、肺炎治療開始。2/6まで点滴、抗生剤実施。ご家族へはこの旨連絡済。

２/６経管栄養開始、２/９血糖1検、スケール中止、ジャヌビア中止※次回処方にジャヌビア処方あり、除

剤をお願いします。

最終排便（令和8年2月9日）

精神症状 不穏

問題行動 ケア抵抗、経管栄養カテーテル自己抜去

処遇制限 なし

 ラクフィア200×2　白湯150×3

 

最終入浴日（令和8年2月5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）

状態に応じて検討中（Faは不穏が落ち着いたら自宅へ退院希望あり）

要介護5

現在の処置 なし

ADL


