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＜連絡事項＞
・東病棟より、小笠原ゆき様　転入。担当：風間
・本日は午前、病棟患者様のコロナワクチン接種実施している。
・現在予防接種や内科診察等で診察室が使えない状態が続いている為、南山苑からの訪問調査は南病棟のホールで行うことになります。
＜患者様連絡事項＞
・沢山　等　様～定期薬のピオグリタゾン錠が中止。それにより明日より血糖測定（8：00のみ）8日まで指示あり。エリキュースとクエン酸第一鉄は飲み切り中止。
　　　　　　　　他、バルブロ酸ナトリウム(200)2T　朝夕　7日分　処方。
・三上　ミヨ様～6/3(木)市民病院受診の際、ご家族に差し入れの返却お願いします。
Ａユニット詰所に置いています。
・杉本　典子様～有料「ひまわりの家」入居の為、退院となる。
・三浦　良三様、橋本　茂様、心理検査実施。
・馬場　貞蔵様～6/2(水)13:00　ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ「ふたつや」。本人様との面会希望あり訪問調査予定。
・前田　あさ様～状態を報告し、インフルエンザとコロナウイルスの検査は不要とのこと。クーリングにて経過観察の指示あり。
・平濱　カネ様～本日の採血の結果、カリウムとカルシウムが緊急値であり、本日より、アスパラKが7日分処方となり、明日より、朝食にヨーグルトを付ける事としている。
・舛森市太郎様～6/9(水)99クリニックを家族のみ午後受診する。午前に入院証明書をとりに来ますので準備お願いします。

＜皮膚科診察＞
・三上　ミヨ様～体部白癬　腹部～陰部にかけて、デルモゾール軟膏→テルビナフィンクリームへ変更指示。
・佐藤あずま様～躯幹・四肢→慢性湿疹　デルモゾール軟膏塗布

クレマスチン2T　2×朝夕　7日分処方。
＜部屋移動＞
・池野　功一様、中田　定明様　→104号室へ
・平濱　カネ様、三浦　光子様　→101号室へ
・蛯子志保子様　→102号室へ
＜要注目患者様＞
・山田みつゑ様～血圧低値で経過。日中は開眼し天井をみたり、スタッフの声掛けに追視ある。午前に排便確認している。
・田嶋　ハル様～夜間断続的に叫んでいる。日中も同様だが、対面時は落ち着いている。
・鎌田　隆子様～夜間尿失禁あり、起きれずに介入要す。日中もベッドに寝ると動作緩慢で指示入らず。食事は自力で全量～2/3摂取する。
・中田　定明様～バイタルサインの異常無し。昨日からビオスリー服用しているが、夜間日中と多量に軟便あり。
・高屋　靜江様～帰宅要求あるも、説明すると話を切り上げている。
・土嶺　晴子様～食事中の立ち歩き見られる。2/3～1/3摂取する。不調の訴えなし。
頭部ＣＴ検査実施。
・田沼　清子様～夜間、尿失禁あり、介入に拒否抵抗ある。日中は他者への干渉や徘徊が見られる。
・松森　栄作様～夜間、ホールで放尿ある。日中は棟内徘徊あるも、他室侵入や逸脱行為なく経過。
・中里キヨヱ様～帰宅要求なく穏やか。他者の着衣を直したりしてあげている。
・関口　フミ様～多弁多動ぎみである。大きな声で話し掛け対応するがほとんど疎通とれず。頓服薬あるため、必要な状態の場合、服用して様子観察してください。
・葛西　睦子様～夜間ベッドからの立ち上がり繰り返し、頓服薬服用。日中は暴言聞かれる。
・前田　あさ様～日中体温37℃台で経過。体熱感ありクーリング継続している。
＜転入患者様情報＞
担当：風間MNs
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退院計画

（家族受け入れ状況）

入院前はサ高住利用していた。退院後は施設入所希望。

※施設の申し込み行って頂くよう家族様には要請している。

現在の処置 無(※現在、白癬は寛解)

ADL

備考

 買い物1,000円/週 (⇒4,000円/月まで可)

※粥（ハーフ食）・キザミ - 全粥

 無

最終入浴日（令和3年5月22日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

病名 中等度アルツハイマー型認知症 合併症 : 虚血性脳血管障害、変形性関節症、白癬

【経過】

H26年日赤にてステント手術を施行。H27年に腹部に砂が溜まり岸原病院へ1ヶ月程入院。ADLが急激に

低下し平成27年9月より施設入所となる。H30年頃より帰宅願望等の周辺症状顕著となり記銘力障害等

の中核症状増悪も認めら症状改善目的でH30.8.31当院初診。当院外来通院継続していたが R3.3.25施設

で座り込んでいるところを発見され八戸市立市民病院へ搬送。右大腿骨転子部骨折の診断にて観血的骨

接合術施行。リハビリ目的で同年4.13に西病院へ転入院。認知症中核症状・周辺症状の増悪から施設の

対応困難と判断され当院へ転院の運びとなる。入院後より帰宅願望訴える事はあるが不穏状態となる事

は無く、都度スタッフの声掛けにて落ち着く事が出来ている。しかしながら右大腿骨頚部骨折術後、及び

左膝部が変形性膝関節症(疑い)であり自力歩行・立位保持不可にも関わらず理解力低下から立ち上がり

あり、主治医指示にて安全ベルト使用している。

【他科受診】無　【持参薬】当院切替済　【緊急時】救急搬送希望　【車椅子レンタル】契約済(※安全ベルト

は本人様の物です)　【介護保険】要介護2(～R3.7.31)

最終排便（令和3年5月31日）

精神症状

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（落ち着きの無さ、易怒性など）⇒現在は改善



患者様氏名 小笠原 ユキ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和3年5月18日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

 B - ①  

 

 ※以前は差し歯使用していたが失くしたとの事。他は自歯。

 一部介助

 ※尿意・便意を訴える事が出来ない。トイレ誘導するとトイレ排泄可。

 一部介助

 ※頭部・顔・胸部・腹部は自ら洗体可　元来入浴(温泉)好きで入浴拒否無し

 ※入院前は昼夜逆転していた⇒現在は改善


