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＜入院・退院・転入＞

・小笠原富治様～東病棟より南D203号室へ転入となっています。
・是川　トク様～12：30南A122号室に入院となっています。
・堤　ヨシヱ様～9：30有料老人ホーム「千寿の里」に退院となっています。

＜患者様連絡事項＞
・下村　慶子様～マーゲンチューブ交換しています。
・三浦　光子様～介護保険区分変更の為の認定調査行っています。
・土門　忠幸様～1/31(金)面談結果を馬渡Drに情報提供しています。退院の時期を明確にして進めるよう指示あり。
・池野　功一様～右下肢に表皮剥離あり。アズノール+ラップ保護の指示あり。
・阿部　和美様～左第1趾、腫脹、化膿あり。治験コーディネーターに確認をとり、投薬可能との事で、田名部Drよりセフジトレンピボキシル錠100㎎　3錠、カロナール錠200　200㎎　3 錠処方となっています。また、ゲンタマイシン軟膏についても使用可との事。補食はCZ-HI　朝夕2/日本開始となります。
・谷口　隆良様～田中Dr診察時に食事内容を検討するよう指示あり。体重が1/2　49.45→1/30　46.5Kg。食事も腎保護として低たんぱく減塩食に変更(1日たんぱく30～45ｇ以下塩分6ｇ以下で)栄養に相談し、腎臓病食に変更しています。
・小笠原富治様～左側腹部に発疹あり。帯状疱疹疑いにて主治医へ報告し、バラシクロビル（500）6T　1日3回　5日分処方となっています。
＜田名部Dr診察＞
・瀧又　富造様～臨時薬一部変更にて7日分処方。右臀部処置終了。紙おむつを破っている事あり。異食などの危険を防止する為に両手にミトン装着の指示あり。
・橋本喜久子様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・大澤　廣子様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・服部　英喜様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・大久保須美子様～臨時薬一部変更にて、7日分処方。
・江刺家　キヨ様～甥様より娘様の事を本人へ伝えるかどうか相談あり。田名部Drに情報提供し、2/13(木)15：00面談予定で家族に日程確認していきます。
＜要注目患者様＞
・是川　トク様～昼食はレストランに誘導し説明すると「わかりました、ありがとうございます」と返答聞かれ、服薬も拒否なく、スムーズ。悲観的な訴え聞かれず、スタッフ対応穏やかに過ごしています。
・中市　正治様～バイタルサインの異常なし。胃部不快持続。嘔吐嘔気なし。食事は朝昼ともに全量摂取し、空腹感訴えあり。
・久喜　つき様～バイタルサインの異常なし。午前中に次男夫婦の面会あり。独語聞かれています。
・苫米地伊登子様～血圧高値ありますが、他バイタルサインの異常なく経過。体動活発で覚醒状態良好。
・小笠原聖八様～バイタルサイン異常なし。食事は朝全量していますが、昼は拒食。促しと介助で1/2摂取しています。声掛けに返答なく活気ない様子見られています。
・阿部　和美様～日中は、徘徊あり。Dユニットドアから出ようとする事あり介入要しています。介入に対する易怒性はありません。入浴実施した際に左第1趾の爪を除去。第1趾全体の腫脹、発赤、濃の貯留と少量流出、悪臭あり。圧痛で「あたっ」と疼痛反応ありますが、歩行状態に問題なし。
・瀧又　富造様～オムツ弄りや破る行為見られています。主治医へ情報提供し、異食の危険防止の為、ミトン使用指示あり。異食に注意して観察してください。
・小笠原富治様～車椅子に移乗しホールで過ごされています。立ち上がりなく頭部うなだれ居眠りしている事あり。
＜OTから＞
・中村　ヨシ様～本日、作業療法見学行っています。何度か参加し、良ければ導入予定です。
＜転入患者様＞

	転棟サマリー
	
	

	（東病棟Cユニット→南病棟ユニット）
	
	

	転出日：R2年2月6日
	
	

	患者様氏名
	小笠原 富治様
	82歳
	男
	 担当主治医　：　金　泰徳
	
	

	入院年月日
	令和2年1月14日　（1回目）
	 入院形態　：　医療保護3項
	
	

	病名
	主病名　：　統合失調症
	身体合併症　：　肝機能障害、低血圧症、
薬剤性パーキンソン症候群、慢性胃炎、湿疹、高血圧症、
気管支炎、前立腺肥大症、不眠症、低カリウム血症
	
	

	精神症状
	せん妄や不穏行動
	
	

	問題行動
	特になし
	
	

	処遇制限
	なし
	
	

	退院計画　　　　　　　　　　　　　　　　　（家族受け入れ状況）
	キーパーソンは小笠原　正行様（甥）　あまり関りがないが対応はしてくれる。
現在清風荘に籍がある。
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	現在の処置
	なし
	
	

	
	
	
	

	ADL
	●食事
	自立　　パン禁　麺禁　　　全粥　極キザミ　全トロミ　牛乳禁ヨーグルト対応
	
	

	
	　
	
	
	

	
	●義歯
	 有
	
	

	
	　
	 上総義歯　下部分義歯　食事以外に外す傾向にあり預かった方が良い
	
	

	
	●排泄　
	 自分で出来るが多少依存的。トイレは頻尿
	
	

	
	　　　　　　
	 オムツ使用 (持参)。便秘時はピコスルファート使用。
	
	

	
	　
	最終排便（令和2年2月5日）
	
	　
	
	

	
	●清潔　
	 全介助
	　
	
	

	
	　
	最終入浴日（令和2年2月4日）
	　
	　
	
	

	生活自己管理状況　　　　　　　　　　　　　　備考
	買い物カード                  
	 カードなし
	
	

	
	洗濯
	LTプランB‐②
	
	

	
	喫煙
	 無
	 
	
	

	
	間食制限　
	 なし
	
	

	備考
	・10/23インフルエンザ予防接種済。
・採血上はK値も正常値下限まで改善傾向である。現在のところ身体症状は落ち着いているが
　肺炎再発や、電解質異常、未精査の肺がんによる急変のリスクは高い。（1/21主治医記録より）
・入院後せん妄や不穏行動なし。
・要介護1（R1.4.1～R４.３.３１）　　介護事業所：まゆすい　担当竹ケ原様
・入院前　相談支援専門員：特定相談支援事業所「青明舎」　澤口　郁子氏グループホーム青風荘
　利用。精神科デイナイトケア（5回/週）　利用していた。
･市民病院のくすりは当院切替となり次回受診予定なし。
・腰痛の訴えあるが特に処置なし。
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	


・電話連絡にて2/6(木)～LT　B-②了承得ている。
家族が来院次第、契約書類書いて貰ってください。Ａユニットに契約書を置いています。
・皮膚状態：左側胸部に帯状疱疹様の発赤疹あり。
・受け持ちスタッフ：上野Ns
＜入院患者様＞
	患者様氏名
	是川　トク様
	80歳
	男
	 担当主治医　：　深澤　隆
	
	

	入院年月日
	令和2年2月6日　（1回目）
	 入院形態　：　任意入院
	
	

	病名
	主病名　：　
双極性感情障害 　
	身体合併症　：　アルツハイマー型認知症、血圧症

	
	

	精神症状
	抑うつ気分や不安感、焦燥感、不眠などの抑うつ症状、及び記銘力障害や見当識障害などの
認知機能障害など
	
	

	問題行動
	特になし
	
	

	処遇制限
	なし
	
	

	退院計画　　　　　　　　　　　　　　　　　（家族受け入れ状況）
	入院期間は1か月とし、精神症状、身体症状の観察し、安全な治療環境を提供し、
日常生活の援助を提供していきます。
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	現在の処置
	なし
	
	

	
	
	
	

	ADL
	●食事
	自立　　常食
	
	

	
	●義歯
	部分義歯
	
	

	
	●排泄　
	自立
	
	

	
	●清潔　
	自立
	　
	
	

	生活自己管理状況　　　　　　　　　　　　　　備考
	買い物カード                  
	 カードなし
	
	

	
	洗濯
	未契約
	

	
	喫煙
	 無
	 
	
	

	
	間食制限　
	 なし
	
	

	備考
	・現金13万4千円その他、通帳等の持参あり。医事預かりとしています。
・携帯電話持参あり、使用許可。Bステーションで預かっています。
・入院前、娘様への電話が頻回の為、携帯電話は使用時に渡す事とします。
・受け持ちスタッフ：大村Ｎｓ　介護保険情報は後日確認する。
・不眠・不安時の頓服薬あり。
・退院後は、施設を検討しているが、ショートステイの話しにも拒否的であったとの事で
自宅退院後に施設についての調整になる可能性もあり。

・ケアマネージャー：生協居宅　神氏（女性）

・洗濯は自分で行う為、洗剤持参あり。洗濯が難しい場合は、家族洗濯に切り替えます。

・感情の起伏が激しく、時に物を投げたり、思い通りにいかないと病気のせいにしたり、
わからないふりをしたり、夫・娘に絡んだ作話もある。（娘様情報）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


