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令和2年9月1日（火）　　　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：加賀　紀子
	藤原
	上野雅
	本川
	上野由
	佐藤
	坂本
	加藤
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	藤田タ
	新田

	公休
	準夜
	準夜
	〇
	明け
	CD留守
	休憩
	公休
	公休
	〇

	羽田
	大村
	野村
	西山
	橋本
	古川
	田端
	佐々木
	加賀
	木村

	公休
	公休
	〇
	明け
	〇
	明け
	準夜
	CD留守
	〇
	公休

	織田
	奥寺
	馬場
	藤田智
	紫葉
	
	
	
	
	

	年休
	公休
	公休
	年休
	〇
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・掛け布団の配布日程のお知らせあり。
　９／　７（月）　　南病棟　→　リネン庫前
　＊事前に、上記の場所に準備しておきますので午前中迄に運んで下さい。

　＊全病棟、掛け布団カバーは定期交換と一緒に、本部側洗濯場より持って行って下さい。
＜患者様連絡事項＞
・本木　貞子様～定期検尿の結果、白血球1+、潜血1+、蛋白質1+、ｐH7、比重1.015であること主治医へ報告。経過観察の指示。
・甲地　茂子様～14：00有料老人ホーム「シルバー」スタッフとケアマネ来院され、訪問調査実施し受け入れ可能で、家族連絡し9/4　11：00で調整。退院前にNGチューブ・バルーンカテーテル交換して欲しいとのこと。
・田名部　清一様～ご家族様靴持参されたが、本人様が気に入らず、返却。次回、介護シューズ持参予定。
・奈良　芽乃子様～安ヶ平Drに購入する車椅子をカタログから確認して頂いている。売店に私物発注伝票提出していく。
・三上　ミヨ様～14：00テレビ電話面会実施。
・馬渡　隆様～14：30テレビ電話面会実施。  
・上田　恭子様～東病棟合併症室から南病棟Dユニット203号室へ転入。
・山田　石見様～主治医へ状態報告し、至急採血（院内セット3、ＢＮＰ）、点滴1本（採血結果でるまで）、タゾピペ（4.5）1V+生食100ml×3本　2日分処方。採血結果出るまで、経管栄養は中止の指示。明日の八戸赤十字病院・泌尿器受診に合わせて紹介状作成していくとのこと。本日、定期MT交換予定だったが、状態が良くなってから実施予定。採血の結果、CRP緊急値（16.30）。経管栄養は中止、明日から点滴2本、抗生剤の点滴も継続で9/9まで指示あり。明日の受診時は、点滴抜去していく。
・山田　みつゑ様～義歯不具合によりパンは食べれないと訴えあり、粥（軽々食）・キザミ全粥・パン禁となる。

・瀧又　富造様～明日、採血（院内セット3）指示あり。カロナール錠(200)6T/2日分処方、本日より内服開始の指示有り。
・村田　昌弘様～昨日、ご家族（弟）へオムツプラン変更の連絡をするが不在。連絡がきた際は、失禁が多い為、オムツプランを②→①へ変更した旨をつた伝ええてください。
・奈良　ソヨ様～クエチアピン（1.25）1T　1×朝OFF。他、同内容で7日分処方。
パン禁となる。
・橘　フサ　様～本日、三沢市立三沢病院　整形外科受診の為、三沢市役所介護福祉課のスタッフ付き添いにて、介護タクシーで外出されている。本日の受診で治療は終了となり次回受診、処方は不要であると説明有り。
・田中　稔美様～栄養より、現在提供しているカロビタンゼリーに、たんぱく質が少ないため、明日の昼にエネプロゼリーかブリックゼリーを試しで出すので、どちらを食べるか確認して欲しいとのこと。
・飛鳥　サト様～ブリックゼリーに変更して1週間後から水様便が始まっている。栄養へ相談し、ブリックゼリーが補食の中で脂質が一番高いため、朝・夕をエネプロゼリーに、昼をMA-R　2.0　1本（トロミ付き）へ変更してはどうかとのこと。主治医へ確認し、明日から変更となる。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・処方変更の患者様なし。
＜深澤Dr診察＞
・一戸　節夫様～バルプロ酸200㎎増、メマリー5㎎追加、他同内容で14日分処方。
・吉田　レイ子様～ロラゼパム（0.5）3➝4.5T、クエチアピン（12.5）➝（25）6T、ミルタザピン（15）1➝2T、他同内容で7日分処方。
ふらつきに注意するようにとのこと。
・杉山　千廣様～9/2定期経管栄養カテーテル交換指示。
・本木　貞子様～点滴同内容で14日分処方。抗生剤は9/2で中止。イクセロンパッチ
28日分処方。
・田中　稔美様～食欲増進目的で、オランザピン1.25㎎増、他臨時薬同内容。点滴も同内容で14日分処方。

・舘合　寛様～臨時薬同内容で14日分処方。次回定期（9/9～）バルプロ酸6➝9mlへ増量。いずれ、臨時薬のリスペリドンはOFFにする予定。
・池野　功一様～臨時薬同内容で6日分処方。以降、液剤➝錠剤へ変更し、（0.5ml➝1㎎　3×ndE）定期薬へ追加となる。
嚥下状態の観察していくよう指示あり。
・盛田　豊寛様～ドネペジルOFF、メマンチン5㎎追加で14日分。9/3～イクセロンパッチ開始で、28日分処方。
・鎌田　隆子様～ドネペジル3➝5㎎へ増量、他同内容で14日分処方。
・橘　フサ様～他科受診の結果を報告し、レボフロキサシンOFF。また、浮腫ないため、フロセミドは100➝80㎎へ減量、他同内容で14日分処方。。
・村田　昌弘様～ブロチゾラム（0.25）1➝2T、他同内容で14日分処方。
・是川　志郎様～ミルタザピン（15）1➝2T、他同内容で14日分処方。
・阿部　和美様～便性状改善したため、ミヤBM9/2で飲み切り中止。

＜皮膚科＞
・中市　正治様～臀部発赤、軽度糜爛見られ、エキザルベ軟膏塗布の指示あり。
・山田　石見様～左足背の表皮剥離　治癒。
・服部　英喜様～両足背　治癒。
・三上　ミヨ様～左大転子部　パーミロールへ変更。

＜要注目患者様＞
・佐々木　由一様～体温37.4℃、脈拍61回/分、血圧104/73mmHg、酸素飽和度95％

朝食1/4摂取。クーリング継続している。
・本木　貞子様～バイタルサイン異常なし。食事は各食数口摂取している。
・和田　みよ子様～夜間帯にオムツ外し見られていたそうだが、日中はなし。
・鎌田　隆子様～昨日準夜帯、37.9℃の発熱あり、水様便見られる為、カバータイプのオムツ装着。主治医へ状態報告。主治医へ報告し、水分摂取し、経過観察するよう指示あり。日中は発熱なく食事摂取も出来ている。
・山田　石見様～昨日準夜帯、オムツ交換時、バルーンカテーテル内血尿有り。バック内貯留尿も暗赤色。腹部圧迫にて尿流出確認。体温38.7℃、血圧124/91mmhg、脈拍117回/分。日勤帯、体温38.1℃、脈拍114回/分、血圧127/77ｍｍHg、酸素飽和度94％　クーリング継続。日中、血尿はないが、黄褐色尿で浮遊物著明。
・田中　稔美様～各食2/3ずつ摂取し介助に拒否なし。バイタルサイン異常なく、点滴トラブルなし。
・橘　フサ　様～立ち上がりや脱衣行為あり、介入要している。
・村田　昌弘様～1:00オムツ弄り、尿失禁あり更衣、オムツ交換行う。2:00覚醒され起き上がりあり、再入眠促すも体動、話し掛けあり1時間半ほどで再就床。午前中は傾眠がちだが、スタッフへの話し掛けの多さやしつこさ、帰宅要求・被害妄想も見られ、都度、説明にて応じるも、見られている。
・大渡　勝男様～徘徊見られるも、目立ったトラブルなし。
・角谷　守通様～易怒性なく過ごされている。
・瀧又　富造様～介助にて食事はむせ込み無く全量摂取。体温38.0℃、他感冒症状無し。クーリング継続。
・上田　恭子様～点滴キープ中。昼食は自力摂取しようとせず介助行うも拒否強く数口で終了。ライン弄りあり介入要し、その後も繰り返す。
・飛鳥　サト様～水様便見られている為、本日分の酸化マグネシウム除剤。明日より定期から除剤されています。

＜事故振り返り＞
8/3　混注ミス　　　レベル０
　　対策：点滴替える際、都度準備をする
8/28 転倒　　　　　レベル２

スタッフが他患者対応中、単独で歩行。
対策：精神状態に合わせて見守り強化。不穏時は頓服対応。

＜転入患者様情報＞

上田　恭子様
担当スタッフ：坂本MNs
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女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠 不良

 家族管理

洗濯 業者  有

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和2年8月20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）

入院後3ヶ月間は施設在籍可能である為、退院先は再入所を希望している。

　認知症状の進行から、認知症対応型のGH2か所申し込み中

　(GHリビングホームおおくぼ、GHふたつ家)。

現在の処置



ADL

備考

・H29年9月より有料老人ホームへ入居後、H31年頃より再び施設入居者への易怒性や

　暴力行為が強くなり、R2年4月28日薬剤調整、症状改善目的にて当院へ入院。

同年8月4日有料老人ホーム「結の郷」への再入所が決まり当院退院となるが、

退院後、施設での食事摂取や水分摂取が困難な状況が続き、内服もままならない状態。

施設対応困難であり、薬物調整や経管栄養導入も視野に入れ東病棟

合併症室へ医療保護入院となる。



・8/26　意識消失血圧低下ショック状態となる。排便5日なく尿量も減少状態。点滴確保にて

　経過観察とした。内服のニフェジピン　夕中止、翌日朝も中止＋オルメサルタンも中止。

　血圧が100を切るようなら中止継続してくださいと田中Dr.



・CSセット：Bプラン　オムツ①

・緊急時：当院対応

・売店：購入可（3000円/月）

・総義歯（上下名前あり）



最終排便（令和2年8月30日）

精神症状 認知症中核症状・周辺症状

問題行動 食思不振

処遇制限



 見守り

 

 有

入院年月日 令和2年8月5日　（2回目）  入院形態　：　医療保護3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　：　不眠症、統合失調症、躁うつ病、便秘症、高血圧症、糖尿病、気管支喘息、肺炎

患者様氏名 上田 恭子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

 Bプラン　オムツ①。  

 

 

 総義歯（上下名前あり）

 一部介助

 一部介助

 

 

 


・臨時薬同内容。明日から点滴1本（抜き差し）となり、3日分処方。
