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＜連絡事項＞
・昨日の電気点検の停電復旧後から、東病棟から南Bユニットへの通路ドア、2F浴室前の階段ドアが故障中です。修理依頼中の為通行の際は注意して下さい。階段ドアは完全に通れません。
・来週より、外来の内科診察室で主治医面談等を行うように調整していく。感染対策として手指消毒、手洗い、フェイスガードを行う予定としている。今後面談や調査等で患者様を診察室で合わせることがあれば、どのような感染対策を行っていくのかAOMとSGMで協議し決めていく事にしています。
フェイスガードはWIZで発注できます。
＜患者様連絡事項＞
・本木　貞子様～昨日22:15、心電図モニター上、心停止、呼吸停止あり。血圧測定不可、睫毛反射なし。呼名に応答みられず、当直医へ状態報告。当直医来棟し、22：35死亡確認、退院となる。
・引木　勇雄様～本日、歯科初診している。義歯調整予定でしたが、材料を持ってきていなかった為、来週も受診となります。診察時に義歯の持参を忘れないようにお願いします。
・ﾗｽﾑｾﾝ･ｴｲｺ様～同室者と口論となるトラブルあり、103号室から102号室へ部屋移動となる。
・佐々木忠明様～古い中履きは、担当(野村Mns)から御家族に連絡し、返却するとのこと。
・高橋千代子様～左手首に2×2㎝のスキンテアあり。ファスナート固定+ガーゼ保護施行。処置指示は田名部Drより指示受けしている。
・木村　茂　様～本日までイオンサポートゼリー1日/3個提供となっていたが、カロリーアップの為にイオンサポートゼリー1個、エネプロゼリー1個に変更し摂取状況を観察していく。下痢がみられたため点滴の滴下時間を調整していたが、看護側で滴下は状況見ながら速度調整しても良いとのこと。
・西塚　幸子様～ご家族様と弁護士小野様とテレビ面会あり。裁判所へ提出する書類（記載箇所あり）を大川PSWへ預けるとの事。類家にある家は引き払い、荷物整理していくことに同意している。
・是川　雪子様～食事形態変更　粥・キザミ食へ
・川口　ヨネ様～食事形態変更　粗キザミ食へ
＜船場Dr診察＞
・盛田　豊實様～11/14朝から食事変更。エンジョイゼリー（ブリックゼリーと同等のもの）を1日3本に増量、エネプロゼリーは中止し、点滴2本は1週間継続。その期間中、摂取状況を確認しながら、再度週明けに食事内容について栄養士と相談し、食事開始へ切り替えしていく。
＜馬渡Dr診察＞

・栃木　春子様～抑肝散⇒off

アナフラニール75→100mgと処方変更となっている。他変更なし。
レボフロキサシンは飲み切り止め。

・馬場　貞蔵様～クエチアピン50⇒100mgへ増量。
・是川　幸子様～チアプリド150→75mg
コントミン37.5mg　増量となっている。他処方変更なし。
・鈴木　徳美様～臨時薬レボフロキサシン　夕食後薬のみきり止めとなっている。
・中市　正治様～ベルソムラ→トラゾドン50mg

バルプロ酸シロップ500→600mg(1回6ｍｇ)へ変更となっている。
＜要注目患者様＞
・盛田　豊實様～夜間はケア時の強い拒否が見られていた。日中は、バイタルサイン異常なし。食事はむせ込みなく全量摂取する。船場Dr診察、点滴2本/日継続、エンジョイゼリー1日3本へ増量、徐々に食事へ切り替えするよう指示あり。
・山田　石見様～熱発あり、37.9～37.7℃で経過。クーリング施行。他バイタルサインの異常はない。
・本木　孝子様～日課スムーズに行えている。他者と穏やかに交流されている。
・ﾗｽﾑｾﾝ･ｴｲｺ様～深夜帯、嗜好品要求頻回。また、尿失禁し汚染病衣を脱ぎ捨て、脱いだ場所を忘れ裸でいたとのこと。更衣の際、布パンツではなく、リハビリパンツを履いていたとのこと。契約中CSプランが布パンツの為周知して下さい。必要時再検討。また、他者の私物を勝手に着ていることがあるため、介入の必要があり。
・中市　正治様～夜間不眠で経過。独語活発に聞かれ、易怒性見られる。日中は、傾眠する様子なく独語持続。食事中も独語活発で、スプーンを口まで持っていくが独語し食べないので食事に時間がかかり、声掛け要している。
・角谷　守通様～エプロンをいじり、食事に集中できないでいる。朝1/4、昼1/3摂取する。食事以外は傾眠している。
・新井　敏広様～朝食事、右手に力が入らない様子がありスプーンを持ちずらそうにしている。一部介助にて、朝食は全量摂取。昼食は、食事が進まず、介入しているが、介入に対し易怒性あり食事をまき散らしている。1/3程度摂取。服薬は、時間を置く事により、服用出来ている。その後は、落ち着かず、棟内徘徊を繰り返し、テーブルや手すりを擦っている。右上肢脱力見られている事主治医へ報告している。外傷等は無く指先は動いており、またバイタルサイン異常ない事から意識状態やバイタルサインに留意し経過観察行っていく様指示あり。
・吉田レイ子様～朝食時、前かがみになっていることあり、口腔内から食物残渣物の吐き出しある。朝食は1/2摂取している。昼食は、自力にて全量摂取。嘔気、嘔吐はなく経過している。
＜転入患者様情報＞
松森　栄作様　　担当:羽田Ns　　CDユニット205号室(電カル上113号室)
・インフルエンザの予防接種について、東病棟からの申し送りにて、今季のインフルエンザの予防接種はまだであるとのこと。住所が三沢市であり、三沢市は当院の接種の助成の対象の市町村ではない為、当院で接種すると3300円かかるとのことで、他科受診し、三沢市での接種の希望であるとのこと。コロナの流行により、他科受診が難しいことを伝えるが、もう少し待ってみますとの返事であったとのこと。
・排泄は、ズボンを濡らすことや失禁もある。
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 家族管理

洗濯  有

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和2年11月5日）清拭、更衣にて対応

生活自己管理状況

備考

買い物カード

 

 

無

ADL

備考

現在、GHクローバー入居中。 H27年頃より認知機能の低下がみとめられ、飲酒後の運転等があり、長女

の介入からH27.10.29あおぞらクリニックを初診。主治医（窪田Dr）よりアルツハイマー型認知症と診断を受

けたが継続治療に至らず。 H29.7.26に本人母が亡くなり、以後本人自ら病院への受診を希望したことから

H29.8.1長女と共にあおぞらクリニックを受診。主治医より（千葉Dr）より抗認知症薬が処方となり、服用を

開始。以後、幾分対面時に穏やかになった印象はあるものの、飲酒は継続しており、運転もやめられず、

昼夜問わず次女宅へ押しかけ金銭の要求する等の行為があり、理解が難しく、易怒的となることから家族

対応困難、単身生活困難となり、記憶障害、記銘力障害、実行機能障害等の症状が顕著となっていること

から次女が当院へ相談。H29.8.11当院初診し、同日当院1回目の入院となる。H29.11.20退院し施設へ入

居する。R2年春ごろから易怒性が強くなり、GHの他の利用者に対しても粗暴行為見られ、施設対応困難

となりR2.10.9 11:25東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となった。

介護度：要介護2（R.3.8.31）

IFオーダー:不穏時、不眠時、便秘時あり

拒薬時：経過観察指示あり（文字オーダー）⇒現在は拒否なし

インフルエンザ予防接種：未実施

最終排便（令和2年11月11日）

 自立

 水分ではむせない

ＣＳセット Ｂプラン、オムツセット②

 

粗暴、易怒性

処遇制限 無

退院計画

（家族受け入れ状況）

これまで入居していたGHクローバーは入院と同時に退居扱いとなる。住所変更は、これからで実家に移す

予定（R2.10.10時点）。

退院先は施設入所希望。

現在の処置 無

 無

入院年月日 令和2年10月9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　：　神経症、糖尿病、統合失調症、不眠症

精神症状 記憶障害、記銘力障害、実行機能障害等の症状

問題行動

患者様氏名 松森 英作  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

 

 一部介助

 時々尿失禁あり。放尿もある。

 一部介助

 


