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＜連絡事項＞
・栄養より気温が下がってきた為、本日夕食からレストラン等で提供するお茶が温かいお
茶へ切り替わります。

・深澤Drより来週できれる臨時薬をまとめて9/30(月)の指示受けするようにとの事。
＜患者様連絡事項＞
・本堂　秀夫様～本日15：00面談おこなっている。緊急時について搬送せず当院で

治療を行う事としている。侵襲的な処置は行わず(エアウェイ挿入、昇圧
剤、心マ等)対症療法を行う事とする。病理解剖については市民病院へ搬　　　　送し処置後弘前大学病院で行う予定。インフルエンザ流行時でも面会希望ある為管理者へ確認していく。Drは許可済。緊急値の同意書は次回面会時頂く事としている。
・工藤　恭子様～本日11：30施設「舟見町」へ入所の為、退院しています。

・本木　貞子様～VRE陽性。Aユニットで隔絶対応しています。スタンダードプリコーショ
　　　　　　　　ンしっかりと行いましょう。検査スタッフとVREの次回検査時期やスタ
ンダードプリコーションについての確認行って下さい。排尿少ない為主
医報告し点滴2本今日から10/9日まで処方。食事2/3摂取出来てれば施
行
しなくていいとの事。また今夕からハーフ食+エプリッチ2/3付へ変更し　　　　　
ている。
・山田　石見様～定期のM-T交換行っています。
・下村　慶子様～9/30(月)実施予定の膀胱留置カテーテル交換の指示を深澤Drより頂い
ています。

・北村　サクラ様～本日退院予定となっていましたが、ご家族様の都合により来週以降に
変更となっています。施設とご家族様が相談し、日時が決まり次第連
絡が来る予定となっています。紹介状作成は主治医へ依頼済。
・越後　留蔵様～本日日赤病院へ受診されていた留蔵様のご家族様より、15時に日赤病院
に入院になったと電話連絡があり退院となっています。看護サマリーを
ファックスで日赤へ本日中に送信するように依頼あり。当院の退院手続
きなどの確認のため、今夕に電話連絡をしてくださるとのこと。
・清水　進様～ステーション内に侵入しようとすることあり、シンラック液や甘いものを
狙っているようなので、ステーションから離れる際は施錠を忘れないよう
にお願いします。
・

＜要注目患者様＞
・山田　石見様～頻脈見られていますが、他のバイタルは異常なく経過しています。SPO2の低下も見られずにいます。痰鳴著明にあり頻回に吸引していますが、粘稠痰少量しか除去出来ていません。M-T交換日の為交換行っています。昼の服薬はトラブルなく実施しています。
・大橋　ミツ様～血圧低値見られていますが、他のバイタル異常みられず経過しています。SPO2は95～97％で経過しています。血糖値が朝：272mg/dl、昼：338mg/dlの為、昼食前にスライディングスケールにてアピドラ注ソロスター2単位施行しています。朝食：2/3、昼食：1/2摂取されています。12時施行指示のフロセミド（20）を側管から施行後(ダブルチェックする)、本日実施予定の残りの点滴を確認した際に、今夜22時施行予定の生食100+セフトリアキソン1Vのうちセフトリアキソン1Vが不足していることに気づく。処方箋を再確認、ダブルチェック、行動の見直しにより本日10時の生食+セフトリアキソン1V実施時に、セフトアキソン2V使用し誤投薬した事が判明する。深澤Drへ報告し経過観察の指示となっています。今夜22時実施予定の生食100+セフトリアキソン1Vは生食100mlのみ実施の指示が出ています。
　　　　　　　　抗生剤9/29(日)まで行い一時終了とする。10/1(火)至急採血の指示あり。火曜日に田中Dr当直の為採血の結果報告行い指示貰う様にとの事。(主治医より)
・本堂　秀夫様～声掛けに開眼するが、発語聞かれず顔色不良見られています。バイタルの異常は見られず、臥床して過ごされています。
・橋本　喜久子様～本日はバイタル異常みられずに経過しています。昼食時メイバランスミニが2本ついていることに対し、量が多い為1本に減らして欲しいと訴え聞かれています。15時のおやつの時間に提供するようにお願いします。
・稲村　留吉様～9時の検温の際に37.2℃の微熱あり、体温37℃台で経過しています。湿性咳嗽等の感冒症状見られている為、
・玉田　たけ子様～血圧高値見られていますが、他のバイタル異常は見られずにいます。
昼食は全量摂取。同じユニットの患者様と話しをしたりしてトラブル
なく過ごされています。
・本木　貞子様～朝食：数口、昼食：2/3摂取されています。37.0℃の微熱見られていましたが12時に検温した際には36.6℃へ解熱されています。食事摂取量が少ない為、ハーフ食+エプリッチへ食事変更しています。

・宮崎　榮子様～午前中は車椅子にて居眠り見られています。午後より「ねえ、私どうしたらいいの？」と確認行為見られていますが、過度とならずに経過しています。
・阿部　和美様～放尿・盗食行為・眼光の鋭さみられており、盗食については見守り、介入要しています。特定患者様の後をついて歩き、指示的口調や指示的動作みられています。見守りにてトラブルなく経過しています。スタッフの声掛けには「はい。はい。」と表面的な返答され、粗暴行為等見られずにいます。精神症状の観察お願いします。
・松橋　トキ様～昨日鮮血混じりの排便見られていますが、本日は排便見られず経過しています。排泄の状態の確認お願いします。
・栃木　春子様～昨日準夜帯にて「身体の中に何かいる」「動物」と訴え聞かれ頓服薬希望
あり、不安時のレキソタン（2）2T服薬しています。本日は体感異常の
訴え聞かれず、表情穏やかに過ごされています。精神症状の観察お願い
します。
・山地　壽々子様～昨日の排尿量が750mlで尿量が少ないとの申し送りがありましたが、
経口からの摂取量が分からず少ないかどうかの判断がつけられません。
　　　　　　　　　本日は各食メイバランスミニ2本、CZ-hi1本を時間をかけてむせ込み
なく摂取出来ています。経口摂取量がわからないと排尿量を判断出来
ない為、経口摂取量のチェックを忘れずにお願いします。12時に排尿
確認していますが、130mlと尿量が少ないため、田名部Drへ報告し点
滴が1本処方となっています。
＜馬渡Dr診察＞

・本堂　秀夫様～臨時薬コントミン3T→2Tへ減薬、他同内容7日分処方。イントラ
リポス今日から4日分処方。(別ルートで2時間以上かけて施行)　　　
点滴は明日よりフロセミド中止し他同内容で7日分処方。今夕より
エプリッチ1/3開始。排便状況確認していく。

・馬場　清様～同内容7日分処方。
・水野　和子様～点滴、臨時薬同内容7日分処方。今日分の点滴は施行せず経過観察
の指示あり。
・清川　恵様～同内容7日分処方。
・金子　トヨ様～同内容7日分処方。
・栃木　春子様～同内容7日分処方。
・山地　壽治子様～同内容7日分処方。尿量少ない為田名部Dr報告し点滴2本処方となる。
・中村　隆様～便秘続いている為グーフィス（5）2T追加で7日分処方。
・小笠原　聖八様～同内容7日分処方。
・大川　敏彦様～夜間浅眠で経過している為トラゾドン塩酸塩（25）4T→5Tへ追加。
　　　　　　　　10/2奥様はるみクリニックへ受診し10/4に内服薬持参するとの事。
＜転入患者様＞

患者様氏名　玉田　たけ子様（75歳）　女性

担当主治医　深澤　隆Dr
担当看護師　Ns：佐藤　CW：佐々木(弘)
入院年月日　令和1年9月10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　：統合失調症、神経症、不眠症
問題行動　　記銘力障害や見当識障害、理解・判断力低下等認知機能障害、被害妄想や嫉妬妄想、不眠、落ち着きの無さ、易怒性の亢進等の精神症状(入院時) 上記症状は入院後、落ち着いており、不穏・興奮等は無く経過。
退院計画　　退院後は施設入所を希望。介護保険新規申請したばかりでケアマネは選
任されていない。
ADL
●食事
 自立

●義歯
 有り　総義歯　管理必要
●排泄　自立　リハビリパンツ使用。尿失禁なし。
最終排便（令和1年9月26日）

●清潔　自立
最終入浴日（令和1年9月26日）

●睡眠　良眠。寝付きは良いが中途覚醒あり。

備　考

・買い物カードなし。間食なし。

・洗濯：ＬＴＢ－②
・緊急時：搬送希望(搬送先：指定なし)
・不眠時・不安時・不穏時・便秘時IFオーダーあり(入院後、各IFオーダー使用していない)
