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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・中村　トメ様～特養「うるわしの杜」へ入所のため退院となる。
・平野　照子様～東病棟より、南Dユニットへ転入。(201号室)
・小山　章　様～主治医不在の為、田名部Drへ午後より発熱ある事報告。外部との接触などはない為、抗原検査は行わず食事摂取量にもムラある為水分補給促し経過観察の指示。
・田中　信作様～次女様、差し入れ持参され状態説明希望あり川瀬Ns対応。（詳細カルテ参照）週末、本人の妻と相談し、退院後の相談を含めて大川PSWと面談したいとのこと。大川PSWへ対応依頼済み。11/22　次女様14:00TV面会後、認知症センターへお声掛け頂くこととなる。大川PSWから、外泊訓練が可能かどうか、病棟から主治医へ確認依頼あり。11/22主治医診察時に確認し大川PSWへ連絡していく。
・大友富美子様～息子様へ電話。主治医面談、11/24以降を希望されていたが、その週は主治医の都合がつかず11/29の週になる見込みと伝えている。時間は、主治医の都合に合わせるとのこと。「また元気になりそうですか？それから脳梗塞のほうは、CTを撮って何か月も経ってると思うんですが、その検査はしないんですか？」等質問あり、主治医に報告すると伝えている。リハビリについても承諾あり。高齢者支援センターササキ様へも調整状況報告。12/1午後であれば空いているとのこと。
・下屋敷キヨ様～経管栄養カテーテル交換。
・田嶋　ハル様～経管栄養カテーテル交換
・神山　典夫様～有料「サンライズ」訪問調査実施。

・西村　貞子様～GH「さいうん」から連絡あり。ご家族より申込あり、状態によっては入所可能であるとのこと。入所にあたって診断書等の作成等については、後日また依頼したいと話している。
・佐々木日出夫様～退院後の初外来　12/28(火)11時で予約。送迎はハピネスが行い、付き添いは妻様がするとの事。

＜部屋移動＞
・小山　章　様～117号室→207号室へ
・佐々木誠行様～CDユニット→117号室へ
・寺沢　タカ様～114号室→103号室へ

・高屋敷長美様～CDユニット→114号室へ
・福田　りわ様～103号室→104号室へ

＜馬渡Ｄr指示＞
・佐々木ツヤ様～臨時薬　メマンチン（10）→（15）に増量、他同内容で7日分処方。
・高屋敷長美様～臨時薬　アダラート2×朝夕→1×朝に変更、他同内容で7日分処方。
・加藤　ツネ様～臨時薬　メマンチン追加、他同内容で7日分処方。
＜要注目患者様＞

・沢山　等　様～血圧高値見られるが、他バイタルサインの異常なし。酸素飽和濃度安定。痰鳴なし。
・前田　あさ様～バイタルサインの異常なし。酸素飽和濃度安定。
・風穴　義信様～バイタルサインの異常なし。食事はむせ込みあり各食数口程度。痰鳴あり、適宜吸引施行する。
・白井　三男様～バイタルサインの異常なし。適宜吸引施行する。
・中里キヨヱ様～帰宅要求無く落ち着いて過ごされている。
・大友富美子様～頻脈は続いている。内服はゼリーにて服用する。特に大きな声をあげる事はないが、そばにスタッフがくると「助けてー」等と訴える。
・小山　章　様～昼食前、体温38.5℃、脈拍93回/分、呼吸24回/分(エア入りは良好)、血圧145/108mmHg、酸素飽和度97％意識レベルクリア。頭部、腋窩、鼠経クーリング開始。食事は無理せず摂取試みたところ、むせずに全量摂取。
・田中　テル様～昨夜は眠れていたとのこと。日中は介入に食事以外は抵抗強い。

・高橋　琢二様～8:00　血糖値171㎎/dl。インスリン施行せず。食事は介助で朝2/3摂取。12:00　血糖226㎎/dl。スライディングスケールにてヒューマリンR2単位皮下注。昼食は「もう食えない、食えない」と介助の拒否も強く、1/2で終了。
＜転入患者様情報＞
平野　照子様　　担当：見上Mns
・入院時衣類　東病棟Cユニットで保管中。
・車椅子使用時、安全ベルト使用の許可あり（主治医より）。
東病棟では入院後1週間以上ベルトを使用していなかった為、本人用のベルトなし。
・CS：Bプラン　　11/18～オムツ：①へ変更している
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女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠 良

金銭 家族管理

洗濯 CSセット  有り

喫煙 無し

間食制限

退院計画

（家族受け入れ状況）

・家族は施設希望(特養)。

現在の処置 無し

ADL

備考

入院後、数日中は夜間に幻視・妄想様の発言聞かれ、一時不穏となる事あり、頓服薬内服にて対応して

いたが、環境への適応と共に徐々にその症状は落ち着いており、不穏・興奮無く過ごす事が出来ている。

食事もムラはあるものの1/2～全量摂取されており、服薬も確認する事あるが、拒否は無く内服出来てい

る。夜間の睡眠も入院当初に比べると安定してきている。

【備考】

・緊急時：当院対応

・車椅子レンタル：Aプラン

・車椅子使用時、安全ベルト使用の許可あり（主治医より）

・コロナウイルスワクチン接種　2回目…7月に実施済み。

・インフルエンザ予防接種：11月10日実施済み

 自立

 有

最終入浴日（令和3年11月18日）

生活自己管理状況

備考

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（落ち着きの無さ、易怒性など）

問題行動

幻視、妄想、帰宅要求、確認行為

(入院後数日間は症状が強く見られていたが、現在は目立たない。)

処遇制限 無し

 CSセット：Bプラン、オムツ②

（場合によっては①への変更も可）

入院年月日 令和3年11月2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：脊髄小脳変性症、不眠症、便秘症、

　　　　　　　　 不穏状態、高血圧症、胃潰瘍

患者様氏名 平野　照子　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 

 

 無し

 上下総義歯

 一部介助

 一部介助

 

 

最終排便（令和3年11月15日）


