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＜連絡事項＞
・特になし

＜患者様連絡事項＞
・清水　ヨシエ様～明日よりデュロキセチン臨時処方へ切り替え、内服再開となる。水曜日に心電図検査予定。心電図異常がなければクエチアピン内服再開予定とのこと。

・戸田　廣孝様～本人と話し車椅子ずり落ちのリスクや、臀部の潰瘍、点滴を拝見し今回は難しいかもしれないとあり。

・須田　浩子様～本日7/13から任意入院へ変更。

・小林　容子様～腹部痛訴えあり朝から軽食量で提供。


＜要注目患者様情報＞
・上平　キヨ様～発熱なし。呼吸異常無く酸素飽和濃度99%。食事は介助で全量摂取。ケア時大きい声出している。

・竹林　清八様～易怒性、他者トラブルなくホールで過ごされていること多い。

・中川　秀雄様～易怒性、不機嫌さなくスタッフ対面時も表情も朗らか。
			
・立花　愛子様～帰宅要求や不満言動なく食事も2/3～全量摂取されている。		
・高村　昌孝様～スタッフが近付くと話し掛けること多いも不機嫌さはなく他者トラブルもなく経過している。

・鎌田　保様～ホールに来ると独語著明だが易怒性や興奮はなく経過。他者トラブルもなく経過している。

・小川　松男様～13：30行動心理症状安定したことから東病棟Bユニットから南病棟Dユニットへ転入となる。転入後も不満言動なく不穏なく経過。

＜小栁Dr,診察情報＞
・立場　哲子様～前回腹部CT撮影時は明らかな腹水所見はなかったが、再度撮影し確認する方針。浮腫の改善を目的にまずは対症的にサイアザイド系利尿薬を使用する。

・内澤　タカ様～リバーロキサバン開始。主治医に持参薬切り替え確認し了承あり。
・小笠原　正～看護師より立ち上がりが頻回であり、夜間不眠もみられている。レキサルティ1mgに増量。
[bookmark: _GoBack]・町屋　哲雄様～夜間の立ち上がり、車いすを持ち上げる様子がみられており不穏が続いており、クエチアピン増量し静穏が得られるよう調整。

＜転入患者様情報＞
・前田　泰子様　担当スタッフ：菊地NS、南舘CW

・小川　松男様　担当スタッフ：小山NS、小林CW
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 オムツ使用　介助

 

一部介助

 

 

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Cユニット）

]

患者様氏名 立花 愛子  　様  担当主治医　：　高橋　弘樹

 

　総義歯

入院年月日 令和8年6月17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　：　統合失調症、不眠症

備考

緊急時：当院

CS：Aプランオムツ持参

持参薬：あり

既往歴：大腿骨オペ（2回）

感染症：なし

アレルギー：なし

義歯：総義歯

車椅子：レンタル

売店利用：なし

退院支援：施設

要介護４　R12.4.30

ケアマネ　ふれあい　中村氏　0178-20-8773

最終排便（令和8年7月9日）

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 なし

処遇制限 なし

一部介助

 

（記載者：田浦　　　印　　）

最終入浴日（令和８年7月8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）

施設希望

現在の処置 なし

ADL


