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＜連絡事項＞
・9/16～ビーフリード規格変更となります。
・退院時、家族が医事で支払いしたあと、南病棟側の玄関へ来るよう伝て下さい。
・接遇委員会より
10/1～患者家族へ満足度アンケート実施予定ですが、南病棟は明日から開始します。着替えや差入れ持参時、対応したスタッフは家族へ記入依頼をお願いします(医事に来院した家族は医事が対応してくれます)。記入は2、3分で済みます。用紙はAユニットのテーブルに用意しているのでご協力よろしくお願いします。
※記入してもらったら、患者氏名をメモに記載し。二重で依頼しないように。
・教育委員会より
今年度の特別講演は中止。ポスター掲示に使用するPPTは10枚まで。印刷は委員会で行うので、所定のフォルダに入れるまで病棟スタッフでお願いします。抄録〆切り9/15、　PPT〆切り10/15まで。※抄録まだの所は早急に。
＜深澤Dr診察＞
・臨時薬は変更なし。
・窪田　ナカ様～持参薬（当院外来処方薬）メマンチン9/15まで。当院臨時薬へ切り替えとなり、7日分処方。
・水尻　吉治様～持参薬一部9/18（土）まで。当院切替となり、4日分処方。
・佐々木　博子様～退院支援について、介護保険の区分変更を掛けたが、要支援2になっているため、再度調査依頼するよう指示あり。
・松橋　駿様～まとまりのない行動が増えていること報告。不穏時などは頓服で対応する
よう指示あり。
・藤村　悦子様～夜間帯で独語や不眠あること報告。頓服で対応するよう指示あり。
＜田中Dr診察＞
・佐藤　イミ様～グーフィス　14日分処方。
・館合　寛様～点滴同内容で7日分処方。
・沢山　等　様～経口摂取が困難なため、点滴にインスリン混注療法を併用。

点滴交換前に血糖測定、点滴にヒューマリン固定打ち＋血糖値に応じてスライディングスケール使用。

・ソリタT3＋ヒューマリンR2単位混注、

・ビーフリード＋ヒューマリンR4単位混注でキープ。
輸液交換時血糖　　ヒューマリンR

　＜79　　　　　　　　　　　－１単位

　80～199　　　　　　　　　　　0単位

　200～299　　　　　　　　　＋１単位

　300～349　　　　　　　　　＋２単位

　350～450　　　　　　　　　＋３単位

※詳細は田中Drカルテ参照。
バルサルタンOD（80）1T　1×朝　14日分処方。ラシックス中止。
・白井　三男様～酸素中止し、酸素飽和度90％前後。排痰（吸引）や深呼吸をしても88％以下なら酸素吸入を。
リハビリ指示(リハビリ中酸素使用OK)あり、リハビリ中は拘束を外し、座位訓練から。また、経口摂取に向けて、PTが寒天を摂取させ様子をみることとなる。次回、診察までに胸部CTの指示、状態により点滴を切って経口摂取に切り替えたいとのこと。
・田嶋　ハル様～鼻咽頭培養よりクレブシエラ、β溶連菌群検出、炎症反応ないため治療はしない。施設入所時に必要であれば治療薬など情報提供に記載するように。
＜居室移動＞
・石和　忠典様：南A111➝南C206へ
・水尻　吉治様：南C206➝南A119へ　※電カル上
・館合　寛様：南B104➝南A111へ　※本人は観察室
・船場　稔様：南A119➝南B104へ
・川村　優子様：南C202➝南A118へ　※電カル上
・窪田　ナカ様：南A118➝南B103へ
＜患者様連絡事項＞
・橋本　ときの様～長男が自宅退院を希望しておりケアマネを付ける事になっていたが、一切何も手を付けていない状態だった。リハビリをするため施設入所の方向で話しがまとまったと再度連絡を受ける。長女が主となり、施設入所すすめていく。

8/30区分変更の調査を行っているため、結果が出次第、本人の状態と介護度に合わせた施設をすすめることとした。また、南山苑に連絡し9/28に申し込みに行く予定。
・前田　あさ様～吸引9/20まで指示あり。
・吉田　レイ子様～ショートステイ「キャンパス」スタッフ1名、ケアマネ来院され、訪問調査実施。

本人の状態を伝えている。10月下旬に受け入れる方向で調整するとの　こと。（10/29、30あたり？）

当院の皮膚科診察受けているが、市販の塗り薬でも対応可能かどうか　確認してほしいとのことで、9/21（火）皮膚科診察時に確認し、ケアマネへ連絡することとした。
＜要注目患者様＞
・小笠原ユキ様～酸素中止後も酸素飽和度低下なく、血圧高値だが、他バイタルサイン異常なし。食事は朝ムセあり数口、昼は途中で拒否あり1/2。点滴は本日から抜き刺しに変更。
・館合　寛　様～血圧高値も他バイタルサイン異常なし。準夜帯不眠だったが深夜は良眠。
・白井　三男様～バイタルサイン異常なし。酸素中止後も都度吸引で呼吸苦なく経過。拘束具調整しオムツ外しなし。
・沢山　等様～血圧163～157/99～74ｍｍHg、その他の値は異常なし。10：00 血糖値
306mg/dl、スライディングスケールにより2単位を点滴に混注し、追補
している。痰鳴あり、適宜吸引施行している。
・吉田　あや子様～南山苑に本日退院。
・石和　忠典様～準夜帯他者のコップを持ち歩いており、言い争いになる。エレベーターに乗ろうとすることもあり、2階CDユニットへ移動となる。
・窪田　ナカ様～1F103号室へ移動。部屋が分からなくなり頻回に訪詰しているが都度対応でトラブルなし。

・橋本　茂　様～排便-7日目のため摘便しているが、なかなか触れず。本日は、便秘時継続指示で対応していく。
・中里キヨヱ様～帰宅要求なく他者交流見られ穏やかに過ごす。
・葛西　睦子様～深夜帯交替時より覚醒、ベッドから起き上がり歩行する事あり介入要す。日中も静かだが介入拒否はあり。

・水尻　吉治様～夜間オムツ弄りあり。日中はトイレ誘導、夜間オムツ使用。入浴の際、女性スタッフに対し色情的な言動（身体を触る等）の行為みられている。
・古川　貞二様～定期バルン交換済み。交換時や後の出血なし。
＜業務内容検討＞

1F夜勤の業務が多忙のため、Aユニットのバイタル測定をどのようにしていくか
数日カンファで相談お願いします。

本日メンバーの意見：日勤が1人のみの日は夜勤でバイタル測定、日勤でABユニットスタッフがいる場合は日勤で測定。
＜転入患者様情報＞
・佐々木　ツヤ様

本日CDユニットへ転入。
担当：西山MNs
感染症：HCV(＋)
臨時薬：9/23（木）まで。
コロナワクチン：未接種（家族希望で接種しない）

[image: image1.emf]　（85  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠良眠

 

洗濯  CSセット

喫煙 

間食制限

退院計画

（家族受け入れ状況）

キーパーソンは長女様(遠方在住)。入院同意者は長男様(長男様夫婦は近隣在住)。長女様は自宅退院を

希望されており、9月下旬～10月上旬頃に八戸へ戻って来られ、いずれは自宅で患者様を看る予定との

事。長男様夫婦は施設入所を希望されており、家族間で意見の相違があるが、病棟スタッフが間に入り意

見調整を行い、取り敢えずの所は老健(南山苑等)への入所を進める事となった。老健の申込は長男様夫

婦により行って頂く事となる。

現在の処置 無

ADL

備考

売店利用: 上限5,000円/月

 粥（普通盛り）・キザミ - 全粥

 上下総義歯

（記載者：　　　印　　）

最終入浴日（R3年9月14日）

生活自己管理状況

備考



病名 軽度アルツハイマー型認知症  身体合併症：不眠症、高血圧症、便秘症、不穏状態、疼痛

【経過】H23年自宅で転倒して以降、膝痛を訴え歩行状態不安定となる(⇒入院前は工藤整形にてヒアル

ロン酸注射行っていたが入院中は受診の必要無いとの事)。H29年頃より認知機能の低下からIADL低下

が顕著となり、H30.10.23当院初診。R3年6月頃より膝関節症の増悪により車椅子移動での介助が必要と

なる。長男妻様が介護を行っていたが夜間不眠・介護抵抗等の周辺症状の増悪認められR3.7.16当院東

病棟Cユニットへ医療保護入院となる。入院時より夜間大声を出す等の夜間不穏・不眠や介護抵抗著し

かったがアセトアミノフェン錠の処方により夜間不穏・不眠は改善している(疼痛による不穏と考えられる)。

【介護保険】要介護2(～R4.8.31)

【ケアマネ】シルバー居宅　ニシヤマ様

【緊急時】搬送希望

【車椅子】車椅子レンタル(※長女様が当院を介さずに手配したものです)

【コロナ予防接種】接種は希望しない

【他科受診】弓部大動脈瘤フォロー　R4.4.21市民病院心臓外科受診(年1回)

最終排便（R3年9月15日）

精神症状

問題行動

処遇制限 無

 自立(各食2/3～全量摂取)

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（落ち着きの無さ、易怒性、不眠、夜間不穏、介護抵抗など）⇒現在は改善

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R3年9月15日

患者様氏名 佐々木 ツヤ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和3年7月16日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

B-➀  

 

 

 

全介助

※トイレでの排泄は困難(便座上での座位保持困難の為)

 部分介助

※介助椅子にて入浴介助を行っている。胸部・腹部の洗体は可。

 ※入院時は夜間に大声上げる等の夜間不穏が顕著であった。


