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＜連絡事項＞
・本日も感染対策特別研修を実施予定。

時間：17:15～17:45

　場所：メンタルケア病棟 3階会議室

 　テーマ：｢精神科病院での感染対策を考える｣

　　　　 「精神科病院の感染制御について、感染管理認定看護師の活動メモ」

 　　　　　動画2本の視聴による研修となります。
・馬渡Ｄｒ不在の為、診察なし。
＜ＳＧＭより＞
・4月退院予定→8件
　5月退院予定→1件　となっており、
　各担当で早急に退院支援進めてください。家族が遠方の場合も、今後どうするか確認してください。
・生活環境相談員は２F→澁谷JGM　１F→SGMです。周知してください。
＜部屋移動＞
・名久井　ユリ様～206→201号室へ変更。
・北村　イウ子様～208→206号室へ変更。
＜患者様連絡事項＞
・松尾　秋男様～家族連絡し、退院の際の衣類の依頼済、退院月の支払いは医事になる事伝えている。退院日時4/29  10:30、初外来日時5/21  9:30。
・山沢　ユミ様～9:30  GH「そら」へ入居のため、退院。 
・田嶋　ハル様～定期経管栄養カテーテル交換行っている。
・山崎　要四郎様～東病棟Cユニット5号室から南病棟Aユニット119号室へ転入となっている。
・庭田　リチ様～主治医より、至急採血の指示あり実施している。
・葛西　睦子様～覚醒状態不良、またここ最近食事摂取量の低下ある事主治医へ報告。臨時薬メマンチン・抑肝散中止。定期薬よりリスパダール・チアプリド・ルネスタ除剤の指示。また本日より点滴2本/日、6日分の指示あり。
・舛森　市太郎様～4/28　14時、GHそら　訪問調査予定。
・河原木　宮子様～4/24　10時、GHりんごの家　訪問調査予定。

＜船場Ｄｒ診察＞
・庭田　リチ様～採血の結果報告している。4/26　再度至急採血の指示。また血糖値が上昇している為、4/23より血糖測定2検（8時、17時）の指示。降圧剤は4/20の指示継続。
・三浦　光子様～水分摂取量の低下、また全身衰弱目立っている事など状態報告している。便秘も続いている為、本日よりラクツロース　10ml　3×毎食後　7日分処方。
＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～体温36.5℃、脈拍70回/分、血圧127/61ｍｍHg、酸素飽和度96％。エネプロとトロミは摂取している。
・中田　定明様～バイタルサイン異常なし。嘔気・嘔吐なく経過。
・田嶋　ハル様～バイタルサイン異常なし。断続的に声を上げている。
・庭田　リチ様～体温36.4℃、脈拍83回/分、血圧160/80ｍｍHg、酸素飽和度96％。血圧高めで経過。点滴を気にして、ラインをいじっていることあり。
・助川　節子様～手の振戦あるも、食事自力摂取出来ている。不調の訴えなし。

・田沼　清子様～夜間、尿失禁後更衣後、脱衣行為、他室侵入を繰り返す。日中は脱衣行為などは見られていない。
・松森　英作様～腰痛あるも自制内。他者トラブルなし。
・中里　キヨヱ様～物盗られ妄想あるも、切迫した様子なし。
・葛西　睦子様～朝昼食事各数口摂取。口腔内にため込み見られている。嚥下状態をＰＴが確認し、今後の食事形態を検討していく。
・佐藤　あづま様～夜間、持続的に大声をあげる場面あり体位変換・かけもの調整等 その都度対応しているが、落ち着ける様子なし。不眠時ゾルピデム酒石酸塩5㎎1T内服。0:53奇声発し続け、他者より「うるせ。」と不満聞かれ、本人に介入しても改善なく、クエチアピン錠（25）1T内服する。内服後も、「薬がまだ口にある。」といい、口腔内にない事を確認して伝えても要求し続けている。朝食は途中から介助にて1/3摂取されている。

＜転入患者様情報＞
担当：新田Ns
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洗濯  
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間食制限

最終入浴日（R3年4月20日）

生活自己管理状況

備考



退院計画

（家族受け入れ状況）

R3年4月介護保険申請中(4/20介護認定調査実施済)。

症状改善し以前のように戻れれば自宅退院を希望。

現在の処置 皮膚処置無し

ADL

備考

【経過】H29年頃より健忘・易怒性顕著となる。H30年6月あおぞらクリニック初診しアルツハイマー型認知

症の診断受け薬物療法開始するも服薬状況は不良にあった。R3.3.31妻様が浮気しているという嫉妬妄想

から包丁を持ち出す等の行為見られる。その後も認知症周辺症状に関連した幻覚・妄想状態から日常生

活への支障がありR3.4.5当院へ1回目の入院(医療保護入院)となる。

【緊急時】搬送希望(ｷｰﾊﾟｰｿﾝ:長女様　おいらせ町在住)

【介護保険】上記参照

【他科受診】無し



※入院時検査にて血糖高値(BS154mg/dl・HbA1C6.9%)と高値の為、4/6より血糖1検の指示となるも血糖

値の安定により4/9には血糖値測定中止となっている。



最終排便（R3年4月22日）

精神症状

問題行動

処遇制限 無し

 自立　　　　　身長150.0cm 体重61.4kg (BMI27.2)

 

入院後より食事摂取量低下しておりハーフ食となる。現在は1/3～全量摂取。

 上:自歯・下:部分義歯

入院年月日 令和3年4月5日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名：アルツハイマー型認知症 合併症：入院時採血で血糖高値認める(※下記参照)　

周辺症状による(妻様に関する)嫉妬妄想・易怒性・興奮・独語が著明であり入院となる。入院後は妄想に

関連した言動・易怒性が顕著であったが現在は消退している。

患者様氏名 山崎 要四郎  　様  担当主治医　：　金　泰徳
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無し

 

 一部介助(リハパン内への尿・便失禁あり)

 

一部介助(スムーズに次の動作に移れない為、声掛け要する)

※(入院時は)入浴拒否あり

 


