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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・田名部　清一様～10/22・23南山苑へ退院のため、主治医へ情報提供書依頼している。また、本日、骨密度検査実施している。
・奈良　ソヨ様～10:00老健「ひばりの里」入所のため、退院。
・佐々木　ハル様～14:00介護保険（更新）認定調査行っている。
・田中　稔美様～主治医面談日：10/30（金）15：30～ご家族（長女様）より了承あり。
・村田　昌弘様～明日、退院時の衣類持参される予定。
＜深澤Dr診察＞

・向谷地　忠様～臨時薬同内容にて6日分処方、以後定期となる。
・三上　ミヨ様～イクセロンパッチが28枚継続処方となる。
・新井　敏広様～臨時薬7日分継続処方となる。
・本木　貞子様～抗生剤の点滴は終了になります。また、日誌に「全量摂取」と入力する際は、「クリミール全量摂取」と入力の指示。
・吉田　レイ子様～点滴が28日まで継続処方となる。
＜田中Dr診察＞

・木村　茂様～酸素中止となり、酸素飽和度80％台は経過観察でよいとのこと。70％台へ低下する際と本人からの呼吸苦の訴え、チアノーゼがある際は、Drコールし酸素を施行する様にとのこと。また、寝ている際は、低下する傾向にあるとのこと。

経管栄養は明日より、1-2-1へ増量。目標は、2-2-2とし、下痢などの症状を観察し、徐々に増量可とのことです。白湯の流入の速度は、下痢の状態を見ながら早くしてもよいとのこと。
・飛鳥　サト様～臨時薬14日分継続処方となる。

ロペラミドは、定期服用は朝のみとし、一日を通して、下痢が続く際は、夕食後薬の際に下痢時の継続指示を使用し、ロペラミド1カプセルを服用させて下さい。
＜退院支援＞
・阿部　和美様～姉様（岩渕様）より架電あり。

先日加藤MNｓよりみちのく記念病院へ申し込み促されみちのく記念病院へ連絡したが担当者不在の為、本日姉様へ折り返し連絡の予定となっていたが未だ連絡がないとの事。みちのく記念病院から姉様へ連絡が入り次第当院へ連絡頂く事とし終話している。
・上田　恭子様～治験対象外となり、退院支援を進めることとなる。入院前の施設では退院から1日で再入院となっている為、対応出来る施設を検討するよう主治医の意向あり、進めていく。
・安全ベルトをしていることにより、退院が難しい為、外すことを検討。
　　・馬場　英世様～立ち上がりやずり落ちがなく、徘徊時はベッド臥床で対応。
　　・大久保　須美子様～立ち上がりなどはほぼ見られないも、Cユニットへの徘徊見られる為、プログラム中などに外していき、徐々に時間拡大を図っていく。
・和田　正義様～車椅子を排除、歩行器を使用していく。常に歩行器を置き、使用することを覚えるよう促していく。
＜要注目患者様＞
・盛田　豊實様～体温35.8℃　脈拍75回/分　血圧146/97㎜Hg　酸素飽和濃度99％。時折手足を動かしたり、独語聞かれている。
・木村　茂様～体温35.2℃　脈拍65回/分　血圧114/64㎜Hg　酸素飽和濃度95％。昼分経管栄養に白湯100ml追加。（250ml）
・本木　貞子様～体温35.8℃　脈拍80回/分　血圧117/63㎜Hg　酸素飽和濃度97％。時折手足を動かしているが、開眼はしない。昼食クリミール2本摂取。途中、易怒性あるが、時間を掛けて摂取する。右足背の発赤・腫脹は軽減傾向。
・山田　石見様～体温35.8℃　脈拍89回/分　血圧117/68㎜Hg　酸素飽和濃度98％。痰鳴なし。膀胱留置カテーテルバッグ破損みられ、尿もれあり。バッグのみ交換する。
・飛鳥　サト様～夜間帯は普通便、日中は水様便多量にあり。体温35.3℃　脈拍82回/分　血圧109/61㎜Hg　酸素飽和濃度96％。
・戸耒　茂様～他者へ対する罵声、大声、叫び声有り、チアプリド25ｍｇ　1T　与薬。
・高橋　千代子様～深夜帯、トイレ覚醒時、リハビリパンツ内に少量の血尿と軟便中等量あり。腹部症状の訴えなし。日中、オムツ内に青色～緑色様の排尿有り、血便はない。
・角谷　守通様～車椅子自走し過ごされている。ケア時の強い拒否、抵抗無し。
・新井　敏広様～オムツ台車を押す行為有り介入要す。介入に対する拒否、抵抗見られているが粗暴行為は無い。
・手塚　辰昭様～ホールにて過ごされている。易怒性・不調訴えなく経過され、声掛けに対し笑顔で返答されている。立ち上がりのふらつきもない。
＜転入患者様情報＞
手塚　辰昭様
担当スタッフ：橋本Ns
※CSセット申込書は東病棟にてエランが確認後、控えを南病棟に渡すとのこと。
※他科薬多く、セット忘れがないように。冷蔵庫上に全て（水薬・シェイカー含む）置いています。
※外出時の衣類あり、オムツ棚に収納。
・面談日については大川SWが11/19以外での希望で設定していく。
・寝起きにより不機嫌となり、拒食・拒薬となることがある。
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洗濯なし CS
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リハパン使用。自立～部分介助。ズボンの上げ下げ自立、失見当識・記銘力障害あり、

患者様氏名 手塚 辰昭  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和2年9月1日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルコール依存症

 身体合併症　：　アルコール性認知症、神経症、不眠症、アルコール性肝硬変

精神症状 認知症中核症状・周辺症状

問題行動 徘徊、失見当識、時折尿失禁、気分のなみにより介入への易怒性あり

処遇制限 なし

退院計画

（家族受け入れ状況）

9/22　主治医より退院可指示あり。生活保護の方、入所先については検討中。

支援者は南部町の弟妻。弟妻は足が悪く高齢であり、成年後見申し立てを薦めているが行動に至ってい

ない（9/23時点）。

10/8　退院支援指示あり、SW大川へ連絡。退院指示があればむつまたは八戸の施設へ入所を進めてい

く事となっているとの事。弟嫁は理解乏しく直接来院し説明する必要がある為、病棟側で良い日を検討した

後SWへ連絡して日にちを調整する事となる→南病棟スタッフが面談につける日をSWと相談してほしいで

す。

現在の処置 なし

ADL

 自立。食べこぼしなし。咀嚼・嚥下良好。集中を欠き手が止まる事がしばしばあるが、声掛

けにて再開できる。肝臓病食1600kcal。

最終排便（令和2年10月13日）

なし

場所が分からず尿便失禁時折あり、放尿はない。近くにトイレがあれば往復できる。

 一部介助～全介助、手続き記憶は比較的保たれている。

良

最終入浴日（令和2年9月29日）

生活自己管理状況

備考

買い物

備考



・アルコール性肝硬変治療中、当院採用薬品ないため受診必要。持参薬がなくなる前に八戸赤十字病院

消化器科受診、弟嫁付き添い可（キーパーソンは弟嫁だが援助には消極的、協力は得られる）、次回

11/18　8：40弟嫁迎えあり、入院証明書発行済。

・緊急時：当院でできる限り、弟嫁・弟の意向→肝がんに移行しても治療望まない。

・要介護1：有効期限R2.6.1～R2.11.30。
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なし


