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＜患者様連絡事項＞
・澤田　七太郎様～11/29（金）10：00から訪問調査予定（有料老人ホーム　おおひらき）
・山地　壽々子様～ＭＴチューブ交換。
・中村　隆様～セフジトレン飲み切り中止。血結果にてカリウム低値続いている為アスパラK継続処方（7日分）となる。

・馬場　清様～昨日夕より下痢便あり。主治医報告し11/19～11/26分の酸化マグネシウム除剤の指示あり。採血結果にてCRP　8.23↑　白血球12300↑　UA 8.4↑　主治医報告し今夕よりセフジトレンピボキシル錠、アロプリノール錠処方となる。
・神林きみゑ様～16:00『りんごの家』訪問調査予定。
・伏部内ミヱ様～本日、南山苑に退院となっている。
・神成　信俊様～本日11:00～11/20 15:00外泊となっている。
・下村　慶子様・神林　きみゑ様～インフルエンザ予防接種行っている。
・柳町　由雄様・澁谷　幸子様～14:00南山苑訪問調査予定となっている。
・佐々木　鶴蔵様～死亡退院となっている。
・下村　慶子様～昨日検尿実施し、白血球3+、亜硝酸塩1+、蛋白質1+、㏗8、比重1.010、現在も尿混濁あること主治医へ報告。
明日より、各食+100ｍｌ増量して経過を観察していくよう指示あり。
・谷口　隆良様～四肢の浮腫著明。採血・心電図・胸部レントゲンの指示あり、実施している。明日よりフロセミド錠２０ｍｇ「ＮＰ」 1 錠 処方。
・中居　伊佐男様～本人希望により、常食→粥・キザミ食へ変更となっている。
・上野　正志様～東病棟より101号室に転入となっている。
・南舘　正弘様～尿失禁多い為、オムツ②→①へ変更。家族より許可頂いており、次回来院時に書類を渡してください。
・浅水　幸吉様～日常着を強く希望しており、家族連絡している。現在のＬＴⒷプランからⒶかⒸへ変更の検討をするとのことで、次回、来院時に確認をしてください。
＜安ケ平Ｄｒ診察＞
・菅井　浩子様・清水　進様・奈良　芽乃子様～前回と同内容で定期薬7日分処方となっている。
＜皮膚科＞
・川島　啓子様～陰部は発赤著明、びらん（+）の為、同処置継続。左膝は治癒。
・本堂　秀夫様～臀部の表皮剥離軽快で、同処置継続。陰嚢は治癒。
・澁谷　幸子様～内服薬・処置ともに同内容で継続。
＜治験＞

・阿部　和美様・小館アツ子様～治験薬7日分処方。
・宮崎　榮子様～治験薬処方なし。後観察期間へ移行。
＜要注目患者様＞
・山田　りつ様～体温36.9℃、血圧89/66mmhg、脈拍54回/分、酸素飽和濃度91％。声掛けに開眼されている。痰鳴あるため、吸引施行し白色痰少量除去している。
・佐々木鶴蔵様～9:15体温37.8℃、呼吸数31回/分、脈拍72回/分、血圧81/55ｍｍHg、酸素飽和度89％。努力呼吸見られ、呼名に小さな声で「はい」と返答されている。9：45心拍停止。モニターフラット、橈骨・鼠経動脈触知なし。心不全により死亡退院となっている。
・小舘アツ子様～臥床傾向であるが不調の訴えなく過ごされている。
・馬場　清　様～朝食後すぐより臥床され、「昨日から下痢を20回近くしてるんだよ」と訴えあり、やや顔色不良。その他の訴えなし。
・宮崎　榮子様～確認行為あり都度対応し落ち着いて過ごされている。
・阿部　和美様～徘徊・放尿あり都度介入要している。介入に対し表情の硬さあるが易怒性なく経過。
・南舘　正弘様～ケアには拒否なく応じている。食事は朝昼共に、主食数口、副食1/4と摂取量少ない為食事形態検討していく。
＜転入患者様情報＞
上野　正志様
・皮膚科あり、臀部褥瘡→ゲーベン+ガーゼ処置。左踵に褥瘡ができそうな為、次回皮膚科までの間、主治医より処置の指示でている。
・面談・外出泊予定なし。
・インフルエンザ予防接種11/18済み。
・持参物なし。

・担当スタッフ：藤田Ns
・他、サマリー参照。
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 家族管理

洗濯   有

喫煙 無

間食制限

 

（記載者：畑中　美恵子　　　印　　）



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）

家族は施設入所を希望している。

現在の処置



ADL

備考

○介護認定済み。

○介護度　要介護Ⅱ　有効期限令和2年5月31日



○現在経管栄養実施中。CZ-HI　２－１－１+白湯各150ml

○次回のMG交換日は、１１/２２（金）



○ご家族は、当院での看取り希望している。（１０／６面会で長男に確認している）



最終排便（令和元年１１月19日）

精神症状 独語・入眠に時間要することあり・疎通不良の面あるが易怒性興奮なし

問題行動 特になし

処遇制限 経管時のミトン装着

 経管栄養令和元年10月11日～

 

 無

入院年月日 令和1年6月25日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　前頭側頭葉型認知症

 身体合併症　：　統合失調症、不眠症、便秘症、頭痛、褥瘡、

                       呼吸困難、喀痰喀出困難、肺炎、経口摂取困難

転棟サマリー

（東病棟合併症室→南病棟Bユニット）

転出日：R1年　11月　19日

患者様氏名 上野 正志  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 セットB　　オムツプラン

①

 なし

 

 

 

 オムツ使用

 

 全介助

最終入浴日令和元年10月29日（以降清拭・更衣で対応）

入眠困難・途中覚醒あり。その際独語あり。



