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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・沢山　等様～安静保持必要なため、一時的にオムツプラン②→①に変更しても良いかご家族へ確認し了承済み。また急変の際は、仕事の場合は携帯繋がらない為長女様の職場(サンケア薬局)へ直接連絡ほしいと希望有。
・栗澤　みつ子様～離床が出来ないため南山受け入れ出来ないとの事。担当スタッフは他の施設入所すすめて下さい。
・前川　良子様～南山苑入所の為、5/6退院予定。
・川口　ヨネ様～南山苑入所の為、5/11退院予定。退院時処方3日分希望されている。
・面談等で特診使用した際は、換気・消毒しっかり行うようにして下さい。
＜ＳＧＭより＞

・リーダーについた際は、病棟の病床管理シートだけでなく入退院予定日入力の方も都度更新するようにしてください。

・夜勤帯にて体温37.5以上ある患者様は、コロナ抗原検査・インフルエンザテスト実施してください。メールも流すようにお願いします。

・発熱や嘔吐等、もれのないよう各勤務で動静に載せるようにして下さい。

＜田中Dr診察＞
・山田　みつゑ様～スライディングスケール、インスリン指示あり。

ソリタT3にはヒューマリンR２単位　　ビーフリードにはヒューマリンR４単位を混注。

点滴交換時に血糖測定とします。交換時血糖によってスライディンを　実施。
血糖７９以下　　-１単位

　　　80-199　　0単位

　　　200-299　+１単位

　　　300-349　＋２単位

　　　350以上　Dｒコール（+３単位で経過観察）
・沢山　等様～発熱続いている事報告し、食事は坐位でそれ以外は安静保持の指示。明日以降も解熱しないようであれば、病棟全体に発熱が多いので、院内感染を警戒しての対応として、タゾピペ1.5ｇ3本/1日4日間の実施。この間にＳＴ３1本をメインに入れておくよう指示あり。
・中市　正治様～血圧低下、起き上がり困難さあり。田中Dr診察し、軽度貧血TPは7.0とあり、体重減少も著明にて補液で循環血症量を少し増やしておくとのこと。本日点滴1本、明日より2本/日の指示。
＜深澤Dr診察＞
・宮本　啓司様～血糖測定3検→1検(8時のみ)へ変更。
・佐藤　あづま様～夜間不穏さ目立っているため、本日よりクエチアピン(25)1T　1×vds　15日分処方。
・葛西　睦子様～頭部CT実施し、異常所見なし。粗暴・易怒性に対しては、頓服薬で対応するよう指示あり。
・中里　キヨエ様～治験5/11開始予定。IFオーダ－のリスペリドン・デエビゴは中止の指示。

＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～バイタルサイン異常無し。日中は傾眠傾向目立っている。
・中田　定明様～バイタルサイン異常無し。食事は時間要すが摂取でき、嘔気・嘔吐なく経過。
・庭田　リチ様～バイタルサイン異常無し。食事は各食2/3摂取、排泄はトイレ誘導にて行っている。
・助川　節子様～食事はムラがあり2/3～1/4の摂取。妄想様の訴えないが、表情に硬さ見られる。
・山田みつゑ様～バイタルサイン異常無し。BSは117～125㎎/dlで経過、声掛けに開眼するも活気無し。

・田嶋　ハル様～発熱なく経過。右手首の腫脹・熱感軽度あり、疼痛の訴え聞かれている。
・中市　正治様～血圧低値で経過。意識レベルの低下ないが、顔色不良。消化器症状はない。
・田沼　清子様～夜間浅眠で経過。日中は徘徊や便失禁あり、都度介入要している。
・松森　英作様～徘徊・他室侵入は継続してみられる。腰痛あるも自制内で経過。女性患者様への色情行為あり、介入要している。
・中里キヨヱ様～帰宅要求は聞かれず、穏やかに過ごされている。

・葛西　睦子様～食事は口腔内への溜め込み著明で数口のみの摂取。介入への粗暴性見られている。また多動さあるも、ライントラブルなく経過。
・福田　リわ様～発熱ないが、鼻閉・咳嗽は継続。食事は摂取出来ている。
・名久井　ユリ様～準夜帯にて2回頓服薬使用するも浅眠で経過。日中は居眠りある為声掛け要している。
・角田　幸子様～夜間頓服薬使用するも、脱衣・迷惑行為あり浅眠で経過。日中特に目立った問題行動はない。
・佐藤　あづま様～深夜帯にて奇声あげている事あり、頓服薬使用し以降良眠で経過。日中もスタッフコールあるも、過度となる事はない。
＜転入患者様情報＞
①担当Ns：西山
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洗濯 家族  

喫煙無し

間食制限

 無し

 

 自立

 ※失見当識によりトイレ以外の場所への放尿あり

 自立(スムーズに次の動作に移れない事から声掛け要する)

 入浴拒否は無い。

 

 担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和3年4月9日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

   

問題行動

処遇制限 無

 自立

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

認知症周辺症状（興奮、易怒性、暴力、興奮など)⇒妻様への粗暴行為から入院に至る

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R3年4月28日

患者様氏名 佐藤 昭雄  　様

最終入浴日（R3年4月27日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　不眠症、便秘症、不穏状態

【経過】易怒性・興奮、妻様への粗暴行為からR3.4.9当院1回目の医療保護入院となる。入院後より失見

当識・理解力低下から徘徊・他室侵入、他者干渉見られるもスタッフ介入への拒否・抵抗無く、易怒性・興

奮も見られていない。入院時は夜間不眠が顕著であったが、現在は自室誘導・就寝介助にて速やかに入

眠・夜間良眠で経過している(中途覚醒により不眠時継続指示使用する事はある)。4/26精査目的にて日

赤放射線科他科受診しSPECT実施している。

【他科薬】福原胃腸科外科　ネキシウムカプセル(20) 4/28夕で処方切れ(当院代替薬あり・指示受け済み)

【緊急時】搬送希望

最終排便（R3年4月25日）

精神症状

退院計画

（家族受け入れ状況）

入院当初、家族様は易怒性・興奮軽減すれば自宅退院、しなければ施設入所を希望していたが、現在は

施設入所を希望している。主治医からも施設入所進めるよう指示があり、現在介護保険申請中。

現在の処置 皮膚処置無し

ADL

備考

 

※常食・常食

無し(自歯)

 


②担当Ns：藤田
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喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和3年4月27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）

施設入所を希望している。ケアマネが所属している法人の施設（みろく苑系列の特養2つ、GH3つへの申し

込みを行っている。

現在の処置 特になし

ADL

備考

入院後は他者交流見られ、不穏さ、興奮なく過ごしている。時折他者のベットに寝ているも介入に対し抵抗

等なし。

平成18年　右側人工股関節置換術　平和病院

平成22年　白内障手術　　八戸赤十字病院

平成26年　ステント留置術　はちのへハートセンタクリニック

介護度：要介護3（R5.6.30まで）

ケアマネ：居宅　みろく苑　とりいもと氏

買い物：制限なし



持ち物：眼鏡（息子様が近視のため使用させたいと持参しているが本人は作業する時以外使用しないため

病棟で預かっている）



最終排便（令和3年4月22日）

精神症状 中核症状、周辺症状

問題行動 特になし

処遇制限 特になし

 自立（糖尿病食20単位）

 

総入れ歯

入院年月日 令和3年4月22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  身体合併症　：　高血圧、糖尿病、高脂血症

転棟サマリー

（東病棟Ｃユニット→南病棟○ユニット）

転出日：Ｒ3年　4月　28日

患者様氏名 足澤 きく  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 

 

なし

 

 自立

 

 一部介助

 

 

 


