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＜連絡事項＞
・本日13:15～看護G研修「行動制限最小化看護」
・朱夏より～1Fエレベーター側トイレの電球を交換にきました。電気は点くことは点くがスイッチの接触不良があるとのこと。修理するかは経過をみるとのこと。
Bユニットのトイレは1ヶ所のみ電球交換済み。残り3ヶ所は後日行う。
・岡村　トミ様～14:00南山苑へ入所の為、退院となる。
・金澤　和夫様～14:30東Cユニットより、南CDユニットへ転入となる。
＜患者様連絡事項＞
・是川　志郎様～治験開始予定でしたが、易怒性等症状が見られていない為、治験中止となる。
・三上　ミヨ様～主治医へ市民病院神経内科への紹介状作成依頼して行っています。
・自宅工事の関係で2/27　14：30退院日変更希望有り。
・ショートステイは土日月火　3/6～利用予定

・青南病院の外来は4週に1度を希望

・市民病院へ問い合わせをしたら、当院の採血結果と紹介状を、青南病院からFAX（後日、原本発送）にて報告してもいいと言われたとの事。大川PSWへ紹介状作成次第、FAXするよう依頼する。
・主治医より退院前訪問指導行う様指示あり、各関係機関との日程調整中。
・前田　忠弘様～インフルエンザ未接種。検査へ確認し、インフルエンザワクチン取り寄せ困難な為実施不可との返答有り。
食事形態変更～
・板橋　イマ様～肥満傾向の為ご飯普通盛り→軽食へ変更。
・川口　ヨネ様～入院時より8.4kg体重減少あり。補食として1日1本ラクフィア明日

から提供行なう予定となっている。
・佐々木　忠明様～入院時より体重8kg減少となっている為カロリーアップの為本日昼硬粥・粗キザミで試しに提供行っているが、1口が大きくむせ込みあり。今夕は食事粥、キザミへ戻し明日再度朝・昼硬粥・キザミ、小スプーンにて提供し再度提供し検討行っていく事としている。
・河原木きみゑ様～13:00ケアマネ面会。
・野村　才恵様～14:00ケアマネ、兄、本人、スタッフにて面談。
・山田みつゑ様～15:00介護認定調査。
＜深澤Dr診察＞
・工藤　六男様～夜間奇異行動ある為今夕から臨時処方としてクエチアピン12.5㎎、1T服用行う様指示あり。
・五十嵐　貞男様～バルプロ酸9㎎→6㎎へ減量

チアプリド6Ｔ→4Ｔ

クエチアピン錠１２．５ｍｇ　 3 錠 毎食後が中止となり

クエチアピン錠２５ｍｇ　1Ｔ→ 2 錠 　夕食後へ増量

ベルソムラ　15ｍｇ　1Ｔ

ロゼレム　8㎎　1Ｔ追加となっている。
・館合　寛様～今週田中Dr不在の為ツロブテロールテープ2/20～１週間分処方して頂いている。
・庭田　リチ様～同内容処方となり来週から以後定期処方へ切り替え。
・小笠原　正成様～同内容処方となり来週から以後定期処方へ切り替え。
・橘フサ様、佐々木日出夫様、吉田レイコ様、是川志郎様、鎌田隆子様、
同内容で処方ってなっている。

＜要注目患者様＞
・木村　茂　様～酸素6ℓ流入中。バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下無し。吸引にて、白色痰中等量除去している。眠っている際眼球上天しており、声掛けをすると戻っている。
・平栗　城志様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下無し。痰がらみあり、白色痰多量吸引している。
・館合　寛　様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下無し。痰がらみなし。食後薬、お茶ゼリーでむせ込みなく服用される。
・山田みつゑ様～自床で過ごされ、下肢を挙上している。下肢の浮腫みは軽減見られているが声掛けには「全然だめです。動けないです」と、悲観的発言は聞かれている。
・中村　さつ様～他者からの暴言に左右された発言見られず穏やかに過ごしている。
・大島　くに様～不穏さ無く穏やかに、ホールや自室で過ごされている。
・田沼　清子様～他者への干渉や徘徊は見られている。その他変わったことはなし。
・栃木　春子様～食事は介助にて数口から2/3摂取。むせ込みは無い。バイタル異常無く、点滴トラブルなく経過。小声での独語聞かれるが、悲観的発言は無い。
・名久井ユリ様～ホール、廊下をゆっくり徘徊したり、他室侵入見られ、介入要している。介入時の抵抗なく、他者トラブルなく経過。放尿は無い。
・田嶋　ハル様～配膳するが、自力摂取しようとせず。介助にて1/2摂取で終えている。むせ込みは無い。
・角田　幸子様～食事は自力摂取されている。午前はオムツ弄り、弄便行為なし。
・前田　忠弘様～食事は自力で全量摂取。むせ込みは無い。ホールで過ごされるが、車椅子を動かしたり、テーブルをひっくり返したり、椅子を持ち上げたりと落ち着きない。
・小笠原正成様～食事は自力摂取出来ず、介助を要している。ホールで過ごされ、ゆっくり話すと指示入っている。
・向谷地　忠様～深夜帯不眠。他室侵入あり、声掛けするが理解示さず独語や落ち着きのなさ見られていた。日中は傾眠がちで声掛けを多くしている。

・松森　英作様～他者トラブルはない。自室を探している様子あり、他室を覗いている。
・佐々木日出夫様～Cユニット詰所へ乗り越えて侵入しており、しゃがんで排泄しようとしていた。棟内徘徊みられるため、所在確認していく。
＜転入患者様情報＞
金澤　和夫様
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 無しだがDMある為、買い物（菓子類）や差し入れは無い。

 一部介助

 一部介助

 

患者様氏名 金澤 和夫  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 無

入院年月日 令和3年2月2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　： 前立腺癌、糖尿病、高脂血症、高血圧症、

　　　　　　　　　　胃潰瘍、不眠症

【経過】

・入院後、ユニット内徘徊・他者への干渉行為・帰宅要求見られており、都度介入にも理解は乏しく、

　落ち着きの無さあり、必要に応じて不穏時・不眠時の頓服薬使用していた。夜間の睡眠も不安定で

　朝方まで不眠で経過し、4～5時頃休まれる事もしばしばある。血糖値も入院当初不安定で2.5には

　準夜帯で500台の高値になる事もあり、当直医より指示受けを行い、アピドラ注ソロスター8単位の

　皮下注を施行する事もあった。インスリンの決め打ちの増量や薬剤調整にて徐々に血糖値は100～

　200台で経過するようになっており、高血糖症状なども見られていない。食事は概ね全量摂取され、

　服薬も拒否は無く、内服されている。



【その他】

・売店利用可：月5千円迄

・緊急時：救急搬送

・介護度：要介護1(期限：～R3.12.31迄)

・ケアマネ：スマイル居宅介護支援事業所　砂庭氏

最終排便（令和3年2月17日）

精神症状

記銘力障害や見当識障害、実行機能の障害等の認知機能障害、易怒性・徘徊・興奮等の行動心理症状

問題行動 帰宅要求、徘徊、失禁

処遇制限 無し

 自立（糖尿病食20単位）

 

最終入浴日（令和3年2月13日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

※退院後は施設入所希望。

　 南部町のグループホーム申し込み済。GHハピネス名川の順位は次点。

　 症状次第では施設入所前に自宅退院も可能。

現在の処置

・血糖測定3検（各食前）

・朝のみインスリン決め打ち（ノボリン30R注フレックスペン20単位皮下注）施行の指示

ADL

備考


