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＜連絡事項＞
・抗原検査実施に関しての留意点
①コロナとインフルエンザの両方を対象者全員に実施

②適切な症状の観察と把握

③スムーズな実施

④電子カルテ上の指示

⑤結果の報告と記録

⑥陽性時の対応の流れ

上記をスタッフ間でしっかりと共有してください。
またフェイスシールドをしっかり着用し、患者様対応にあたって下さい。

＜患者様連絡事項＞
・田中　稔美様～本日NGチューブ挿入している。2/13より、ラクフィア3本（１－１－１）+フラッシュとなる。また、経管栄養開始となった事ご家族様へ連絡している。
・盛田　豊實様～施設入所にあたって、インフルエンザ・肺炎球菌ワクチン接種している。
・畑中　トモ様～2/16　14時　退院指示、退院時処方貰っています。
・中市　正治様～船場Dr診察にて、グル音弱く本人も不安がっている事から、現在の食事量を１週間継続し、様子観察の指示あり。
・奈良　芽乃子様～左第5趾腫脹・内出血あり、主治医へ報告しスミルスチック処方となっている。
・新井　敏広様～2/15　みちのく記念病院へ転院。福祉タクシー9：30当院出発予定。
・是川　雪子様～本日10時、南山苑入所の為退院となっている。
・宮本　啓司様～一昨日、一時的に起立性低血圧のようなものあったこと主治医へ報告し、ニフェジピンは除剤せずに経過観察の指示。
・三田　よし子様～2/22退院指示、退院時処方貰っています。
・野村　才恵様～2/17　14時から今後についてケアマネ・兄来院され、面談予定。
・山田　みつゑ様～介護保険区分変更のための認定調査依頼あり。2月17日15時の予定
となる。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・山田　みつゑ様～臨時薬抑肝散中止、夜間の睡眠安定しない事からトラゾドン追加となり他同内容で7日分処方。
・丹崎　禮子様～臨時薬バルプロ酸(400→600）に変更となり、他同内容で7日分処方。
＜要注目患者様＞
・館合　寛様～昨日22時、不穏時使用しているも以降も断続的に大声きかれ不眠で経過。日中も居眠りすることなく奇声あげている様子。
・田中　稔美様～バイタルサイン異常無し。NGチューブ挿入時、やや抵抗見られている。昼は白湯のみ流入しているが、トラブルはない。
・鎌田　隆子様～勤務交代時より覚醒し独語活発に聞かれ、4時には多動さ目立っている為、不穏時使用。以降は落ち着きあるも、日中やや眠気強そうな様子あり。
・木村　茂様～血圧低値で経過、他バイタルサインの異常無し。声掛けには、反応あるもすぐに閉眼し活気のなさあり。
・栃木　春子様～バイタルサイン異常や点滴トラブルなく経過。
・田沼　清子様～他者への干渉は持続しており都度介入要している。介入に対する易怒性はない。
・松森　英作様～他室侵入あり、都度介入要す。介入に対し、拒否や易怒性はない。
・宮本　啓司様～昼食前血糖150㎎/dl、バイタルサイン異常や意識レベルの低下はない。
・大島　くに様～特に目立った問題行動はない。
・田中　セツ様～妄想言動あるも、不穏さは見られず。
・橘　フサ様～後部後屈目立ち、また殆ど閉眼しており活気のなさ見られている。
＜転入患者様情報＞
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洗濯  なし

喫煙 なし

間食制限

義歯をトイレに入れる事もある為、R3.2.10からは着用せずに様子を見ている。

  CSセットB　オムツ②  

 

HbA1c 6.9％（検査日R3.1.19）、おやつなしの為、当院のお茶を提供。

 通路等に放尿、排便行為あり。誘導し、定期的に確認をしていた。

 入浴拒否ないが、全介助。

 

 売店利用なし

また、放尿した尿を手で広げる、トイレの水で手を洗う等の不潔行為あり。

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟C・Dユニット）

転出日：R3年　2月　12日

患者様氏名 名久井 ユリ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

総義歯。義歯回収時、スタッフに掴みかかる事あり。

入院年月日 令和2年12月22日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　意味性認知症疑い

 身体合併症：高血圧症、中等度アルツハイマー型認知症

　  不眠症、高脂血症、逆流性食道炎、不穏状態、便秘症



・頓服

　不穏・興奮時リスペリドン内用液0.5ml　1P～2P

　不眠時　ルネスタ1㎎　1T

　便秘時　ピコスルファートナトリウム内用液　10～15滴



・放尿や他室侵入繰り返す事から、同性の患者様達より、怒声等を浴びる事があり

　意思疎通は困難な為、他者との関わりはない。日常生活機能レベルは

　著明に低下し強力な介護が必要。



・内服は吐薬行為ある為、粉砕で対応していた。



・緊急時搬送希望



・連絡先

　①名久井　みつ子(長男嫁)　090-8920-2272

　②名久井　修(長男)　　　　　090-8922-5101



・要介護3　(有効期限R2.6.1～R5.5.31)



・ケアマネ　南部町社会福祉協議会ケアプランセンター　0178-76-2992　藤田様



最終排便（令和3年2月9日）

精神症状 中核症状、周辺症状

問題行動 徘徊、他室侵入、介護抵抗

処遇制限 なし

 1/4～全量摂取。（粥（ハーフ食）・キザミ）

食事に集中出来ず、途中で席を立ち徘徊あり。スタッフ一部介助。

最終入浴日（令和3年2月6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）

R3.2.12当院SWより、ケアマネに架電予定。ご家族様へ退院先について意向の確認中。

現在の処置 なし

ADL

備考


