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＜連絡事項＞
・特になし
＜ユニット移動＞

・名久井ユリ様：D209➝C205

・葛西　睦子様：D209➝C202

・谷地村ミサ様：C202➝B103

＜部屋移動＞

・金澤　和夫様：D204➝D209

・田代　慧治様：D207➝D209　
午後、体調不良によりＤ209→Ａ124号室へ。(電子カルテ上)
＜患者様連絡事項＞
・本間　啓子様～10:00、南山苑へ入所の為退院となる。
・金澤　和夫様～主治医へ今朝みられた一過性痙攣について報告。採血・頭部CT検査施行の指示あり。頭部CT上、異常所見ないとの事。痙攣時（5分以上持続の場合）ホリゾン0.5A筋注 IFオーダ追加となる。
・葛西　睦子様～定期の胸部レントゲンと頭部ＣＴ実施。
・木村　邦司様～点滴同内容で処方。体動活発で点滴自己抜去のリスクが高いため、点滴時ミトン着用の指示出ている。
・三田　久子様～臨時薬同内容で8日分処方。
・竹高　長三郎様～便秘の訴え持続。主治医より精神薬の影響も考慮しリスペリドン1T（夕）除剤の指示。明日以降の内服薬より除剤済み。
　　　　　　　　臨時薬 同内容により7日分処方あり
・村田　明子様～有料老人ホーム「南風苑」入所にむけ、施設側より血糖測定・インスリンの時間帯を調整して欲しいとの依頼あり。3/10～血糖測定1検/日（昼食前）　昼食前にゾルトファイ4単位皮下注の指示。
　　　　　　　　南風苑の高成AOMへも上記の指示が出ている事を報告している。

シニアセイフティマンション「悠楽の里」へ受け入れ方向で、進めているとのこと。退院後の通院先は、あおぞらクリニック菅野Drにて検討中であるとのこと。高成AOMより、ケアマネにも情報提供しておくとのこと。
・吉田　良子様～ご家族（長女）より架電あり。退院後、施設入所希望は変わりなし。 精神症状落ち着いており施設申込みすすめて頂きたい旨説明。ご家族より在宅同様 施設入所となった場合には、症状悪化する可能性がある事を懸念しており精神科病院が併設した施設を担当ケアマネジャーと検討していく予定との事。（高松HP・みちのく記念HP系列施設）
・鈴木　徳美様、小笠原　笑子様～南山苑からの訪問調査を3／15、16：00で調整中。受け持ちスタッフは調査シート等準備をして下さい。
・吉川　滋雄様～夕食からメイバランスがトロミなしへ変更となる。摂取時の様子観察して下さい。
＜要注目患者様＞
・藤村　悦子様～バイタルサインの異常なし。活気のなさ見られる。朝食はゼリーのみ、昼食は1／4摂取している。
・木村　邦司様～酸素飽和濃度95％とやや低め。その他のバイタルサインは異常無し。内服は時間をかけてだが、飲むこと出来ている。
・谷地村　ミサ様～Ｃ202号室→Ｂ103号室へ部屋移動している。移動後は帰宅要求何度か聞かれ落ち着きない様子だが、スタッフは話をしているといくらか落ち着かれる。離棟行為などは見られていない。
・橋場　キヌ様～昨日から歩行不安定さあり、ＰＴの指導の下シルバーカーを使用することになった為、様子を見て下さい。自宅でも使用していた為慣れているとの事。

・吉川　滋雄様～ホールにて傾眠見られている。車椅子上にて体勢の崩れあり、介入を要している。
・出貝カズ子様～部屋への案内要求はあるが、粗暴性は見られていない。比較的落ち着いて過ごされている。
　　　　　　　　夜勤帯で失禁が増えてきているとの事だったが、紙パンツにすると本人や、他患者で異食行為の恐れある為、布パンツのままで、定時のトイレ誘導行い様子をみて下さい。

・田代　慧治様～断続的に叫んでいる。食事は1／2～全量摂取。溜め込みあり、飲み込めないでいる。
午後から一時的に覚醒状態不良となり、１階観察室へ移動。しばらくすると叫び声を上げている。声掛けにも返答あり。引き続き様子観察をして下さい。
・戸田沢 輝子～12：30、体温38.4℃　脈拍105回/分　血圧125/76ｍｍHｇ　酸素飽和度93％
末梢冷感強く、酸素飽和度低下傾向。肺雑ないもエアー入り弱い。断続的に叫び声上げており意識レベル低下無く経過。頭部・両鼠経、左腋窩、背部へクーリング施行する。
・金澤　和夫様～6：00、ホールにて水分補給実施後5分程し、突然眼球上転し強直性痙攣あり。気道確保し経過観察。1～2分程で治まり、その後は疎通とれている。バイタル血圧171/65mmHg、脈拍41回/分、血糖値211ｍｇ/ｄｌ。
9：30、指示の採血・頭部CT検査施行。結果異常所見なし。
14：00、体温36.6℃　脈拍45回/分　血圧125/46ｍｍHg　

血圧安定しているも、徐脈傾向。

声掛けに発語みられ、今朝以降痙攣見られておらず。
＜転入患者様＞
・加藤　文男様～東病棟より、Ｂ207号室へ転入している。昼食は拒否し不食。何度か声を掛けると「いらないって言っているだろ」と易怒性あり。内服は出来ている。食事摂取量にムラがあることや、内服を拒否することがある為引き続き観察して下さい。
4／15、10：00、青森労災病院の受診予約をしているとの事(心筋　　梗塞の既往ある為)、受診で外出できるかどうか、主治医へ確認していく。

・佐藤　昭雄様～東病棟より、Ｂ204号室へ転入している。転入後は棟内を徘徊し落ちつきなく過ごしており、失禁も見られている。食事はセッティングを済ませると見守り程度で摂取出来ている。トイレへ入り、便器の水を手ですくって飲もうとする行為ある為注意して下さい。
＜転入患者様情報＞
受け持ち：萩野Ns
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(使い過ぎない程度で)

患者様氏名 加藤 文男  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和4年2月15日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名：高度アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：　統合失調症、神経症、高脂血症、

不眠症、便秘症、不穏状態

新型コロナウイルスワクチン接種

①2021/6/2済み②2021/6/23済み③2022/3/7済

インフルエンザワクチン予防接種

2021/10/26済み

H20 心筋梗塞　労災HP

H27 脂質異常症　大里脳神経

【他科受診】

・　4/15　青森労災病院　心臓血管外科10時予約。

　（持参の他科薬はご家族より当院 処方への切り替えを希望。）

　(当院での採用薬無い場合は処方 切って頂いて構わないとの事。

要介護1　R1.7.1～R4.6.30

認知機能低下とともに易怒性が強くなり、介護サービス拒否がある為家族は対応に苦慮していた。R1年

頃にデイサービスの利用を検討したが、通所し2時間で迎え依頼の連絡があり、以降本人の拒否が強く導

入には至らず。

R4.1.24、自宅入浴時、何度目かの声掛けに行った際に顔面が湯に浸かっている状態を発見。救急要請

し、市民病院救命救急センターへ搬送。意識障害、高体温、呼吸不全が認められ、溺水、脱水、熱中症の

診断にて入院。今後の生活について、自宅での生活が困難とされ、環境調整、加療継続目的にてR4.2.15

当院1回目の入院となった。

入院後は時折介護抵抗見られ、オムツ交換時は複数スタッフの介入要す場合もある。頻度は低いが時折

拒食する事があり、経過観察している。時折拒薬もあり、その時は時間をおいて介入し、内服出来ている。

帰宅要求訴える事もあり。他者とのトラブルはない。

最終排便（R4年3月 日）

精神症状 介護抵抗　易怒性

問題行動 介護抵抗　拒薬

処遇制限 なし

 自立　 セッティング

なし

最終入浴日（R4年月8日）

生活自己管理状況

備考

買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

介護保険新規申請時に居宅瑞光園と契約し、佐々木様が担当であったが、契約が切れているため、現在

ケアマネはついていない。また、本人様の拒否からサービス利用には至っていなかった。

一度、長女様の方から瑞光園へも問い合わせし、区分変更申請を行っていくとのこと。現時点で、申込先

はなし。　SW記録より

現在の処置 なし

ADL

備考


受け持ち：佐藤Ns
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最終入浴日（令和4年○月○日）

生活自己管理状況

備考



退院計画

（家族受け入れ状況）

自宅退院は困難と考えている為、合った施設があれば施設入所としたいとの事。

老人保健施設も視野に入れているとの事(※南山苑申し込み済)。

※長女様が入院同意者・主援助者

現在の処置 なし

ADL

備考

※持参薬(三戸中央病院)あり。



【介護保険】

要介護3(～R4.6.30)

【予防接種】

電子カルテ付箋参照

【経過】

当院退院後はショートステイさくらを利用。徐々に、ショートステイ利用中に放尿、裸で自室から出てくる、

徘徊等が続いていた。施設側で鍵を包む・カーテンで隠すなどして対策をとっていたが2月頃には易怒性、

足蹴りしようとする等の粗暴性もみられており、2/22入院。



最終排便（令和4年○月○日）

精神症状

問題行動

処遇制限 なし

見守り、一部介助

令和4年2月22日　（2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　：　不眠症、便秘症、不穏状態

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（興奮、易怒性、暴力、興奮など)

私物発注：≦500円/週

患者様氏名 佐藤 昭雄  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 

 無

入院年月日

 B-②  

 

なし

 上下自歯

 一部介助　リハビリパンツ内に失禁あり。トイレ誘導必要。

 

 一部介助

 

 


