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＜連絡事項＞
・ニトリルグローブプレミオパウダーフリーＳサイズ(300枚)

　　　　　　　　　　↓

センシケア検査用ニトリル手袋(250枚)Ｓサイズへ変更

＜患者様連絡事項＞
・工藤　祥子様～東病棟より南Ａ122号室へ転入となる。詳細は転棟サマリー参照。
　　　　　　　　排便-5日目。下剤に関して拒否あるので記録していくようにお願いします。東病棟より、転入に関して長男様へ連絡している。持参薬については、当院へ切り替え希望とのこと。退院後、施設入所希望とあり、現在の申し込み状況を確認。長男様入院期間が３ヶ月とあり、まだ早いと思い進めていなかった様子。申し込みから入所決定まで時間が掛かる為、早めに申し込みを始めるよう伝えている。

・田沼　清子様～14:00　GH「いちかわ」入所の為、退院となる。
・田嶋　ハル様～定期膀胱留置カテーテル交換実施。
・中村　トメ様～食事摂取量低下、糖・HbA1ｃ高値のため、明日朝より食事形態変更する。
軽軽食のハーフ食、メイバランスミニ3本→2本、朝のみヨーグルト付く。
・白井　三男様～痰鳴、むせ込みみられ食事摂取量低下あり、水分摂取量も低下している為、主治医不在の為馬渡Drへ報告し点滴2本/1日抜き差し指示あり。
・館合　寛　様～9:30コロナウイルス抗原検査実施し、陰性。経管栄養後の水分補給増量の指示ある。＋100㎖入れて下さい。
ご家族へ架電し、昨日より酸素療法開始していること、今朝発熱していることを伝えている。緊急時、搬送希望でしたが、当院で対応と変更になる。
・上野　タケ様～夜間中途覚醒みられる時があり、その後トイレ要求頻回になる事あり。

主治医へ情報提供行っている。トラゾドン塩酸塩錠(25)1錠　1日1回、ねる前追加となっているが、vdsずらす等服薬方法についても要検討する様に主治医よりお話あり。
・関口　フミ様～GH「けやき荘」やなだ様の入所訪問調査あり。本人は、難聴の為聞き返していたが拒否なく対応されている。やなだ様より入所について確認すると、空床1床に対し、4名の訪問調査をしており、1番目の待機者は数年前から申し込んでおり、在宅の為優先順位が高いと思われるとの事。来週には入所判定会議を行うとの事で、入所可不可は、大川PSWへ伝えて欲しい旨を依頼している。
・大橋　ミサ様～GH「にこにこプラザ三沢」より入所に向け訪問調査依頼あり。内科診察室で、9/6　14時予約済み。1名で来院との事。「入所の際は、娘様が六ケ所から三沢へ本人の住所を移すとの話を聞いています。」と施設スタッフより話しがある。
・浪打　忠一様～歯科受診している。義歯の装着も違和感なく落ち着いているとのことで本日終了となっている。
・橋本　茂　様～再入院後、採血・検尿行っていないため、主治医へ今月実施するか確認行っている。今後は採血3ヶ月に1回実施し、今月は不要との事。検査への連絡は行っている。 
＜馬渡Dr診察＞

・板橋　イマ様～主治医診察時経管栄養行うかご家族様より意向確認を行う様指示有り。バルプロ酸ナトリウム200㎎　2T　2×朝、夕処方となっている。
経管栄養について今後食事摂取困難時導入するかについてご家族様へ確認行っている。ご家族様で話し合った頂き明日来院予定がある為その際にお話頂けるとの事。
・吉田あやこ様～外来処方本日で入院臨時薬へ切り替えになっている。
・小笠原ユキ様～点滴治療継続で、食止め、内服止めのまま継続し経過観察指示あり。
体動活発時ミトン使用許可有。
・名久井ユリ様～クエチアピン錠12.5㎎　2錠➝25ｍｇ　2錠へ変更となっている。
＜要注目患者様＞
・小笠原ユキ様～バイタルサイン変化なし。多動さ目立たず休んでいる。服薬問題なく服用。点滴トラブルなし。
・館合　寛　様～体温37.5℃。コロナウイルス抗原検査の指示あり実施し、陰性。他バイタルサインの異常無し。10:00再検37.7℃。痰鳴あり、吸引施行。経管栄養中、痰鳴あり、酸素飽和度80％台まで低下し、吸引施行し回復している。
・橋本　茂　様～食事は各食1/2～1/3自力摂取。排泄の間隔があくため、適宜水分補給をお願いします。

・小笠原笑子様～東病棟に行こうとするため介入要す。所在確認していく。
・石和　忠典様～昨日Ａユニットに部屋移動している。棟内ウロウロし、やや落ち着きない。また、特定女性患者様を自分の母親と思っているようで干渉多い。
・三浦　良三様～収集行為や私物に関する要求は目立っていない。
・白井　三男様～食事は1/3～数口摂取。嚥下不良また咳込みも弱く喀出出来ずにいる。吸引施行し、食残多量にひけている。

・佐々木博子様～昨日Ａユニットに部屋移動している。自室が覚えれない様子ある。
・荒谷　政蔵様～棟内徘徊見られている。介入時など疎通の不良さ見られている。
・中里キヨヱ様～帰宅要求が聞かれることはあるが、過度となることはない。
・中村　満　様～問題行動なく経過。
・船場　稔　様～問題行動なく経過。
・松橋　駿　様～問題行動なく経過。
・葛西　睦子様～断続的な暴言、近くを通る他者を掴むこと、脱衣行為見られている。
・沢山　等　様～バイタルサインの異常無し。各食全量摂取。傾眠がちで経過。
・中村　トメ様～食事摂取量が減っており、本日はメイバランスのみ摂取している。
・是川　志郎様～もともと収集癖があり、最近トイレットペーパーを上着のポケットやベッドマットの下に隠し収集している。精神状態の観察と所在確認の徹底していく。
＜転入患者様情報＞
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精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

認知症周辺症状（被刺激性亢進、易怒性、物盗られ妄想など）



工藤 祥子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和3年8月24日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　不眠症、便秘症、不穏状態

備考

・入院後は帰宅要求もすぐ落ちつき、易怒性無し、他者交流良好。9/2～作業療法参加。



夫　認知症状態。本人入院後は長男宅で同居

※既往歴

アルツハイマー型認知症：八戸市立市民病院

高血圧症、骨粗鬆症：岬台医院

50代　尾てい骨骨折：中澤整形

20代　子宮筋腫：労災病院



 ※介護保険：要介護1　ケアマネ：居宅つなぐ　てんま様　　サービス：利用なし（本人拒否）

※睡眠

認知症の夫がトイレにおきるたびについていくから目を覚ます

最終排便（令和3年8月29日）

問題行動 徘徊や易怒性

処遇制限 なし

 自立

 なし

 月1万円

最終入浴日（令和3年９月２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）

自宅

現在の処置

精神療法、薬物療法、作業療法

血液検査（9/10）　尿検査（9/3、9/10）　頭部CT検査　心電図検査　心理検査　等を随時施行予定。

ADL


