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＜連絡事項＞
・9/29(水)定期心電図検査　予定
・ジアエンフォーム、ニトリル手袋は、管理者発注となります。周知お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原ユキ様～馬渡Drへ、酸素中止しても、酸素飽和度の低下がない事を報告し、酸素中止の指示あり。
・大橋　ミサ様～14:00　GH「にこにこプラザ三沢」入所のため退院。
・水尻　吉治様～東病棟より南CDユニットへ転入。

・沢山　等　様～嚥下不良あり、バルブロ酸Na錠剤の嚥下が困難な様子あるため、バルブロ酸Na細粒へ変更となり、本日夕～2日分処方となる。バルブロ酸Na錠剤5錠除剤している。嚥下困難様子があることを報告し、メマンチンとリスペリドンが中止となっている。除剤済み。吸引指示9/20(月)まであり。田中Dr診察にて、経口摂取が困難である為、糖尿病薬は点滴へ混注を検討するとのこと。
・三浦　良三様～ルネスタ　1日2㎜までの服用となるため、不眠時の頓服薬ルネスタ(2)→(1)へ指示変更となっている。
・山崎要四郎様～9/19(日)テレビ電話面会予定。
・佐々木利作様～9/21(火)14:00介護認定調査予定。場所：特診
・中村　トメ様～長男様より連絡。特養「うるわしの杜」(長男様が理事を行っている)より訪問調査の依頼あり。
9/22(水)14時で調整。当日は施設相談員1名で来院予定、特診予約済。

・白井　三男様～点滴が2本へ減量となり、1日分処方。抗生剤は、終了となる。
・小笠原　ユキ様～15日より、点滴1本に減量のなり、17日まで処方となる。
＜食事変更＞
・寺沢　公子様～パン禁
・藤村　悦子様～パン禁
・水尻　吉治様～常食→粥・キザミへ
＜皮膚科診察＞
・古川　貞二様～仙骨部　ソフラチュール中止→テラマイシン＋ガーゼ保護へ
・山崎要四郎様～仙骨部～臀部に４×３ｃｍ程の表皮剥離　テラマイシン軟膏1本処方

テラマイシン軟膏＋ガーゼ保護
・吉田レイ子様～クレマスチン(1)2T　朝・夕　7日分処方継続
・三浦　光子様～腹部（屈折位）臍を中心に上下腹部発赤、びらん著明→エキザルベ塗布
　　　　　　　　頭部に痂皮、落屑→デルモゾールＤＰローション塗布
＜要注目患者様＞
・小笠原ユキ様～バイタルサインの異常、酸素飽和度の低下はなく経過。顔色良好であり、会話もあるが辻褄の合わない話をしている。食事は介助で2/3摂取。
・館合　寛　様～バイタルサイン異常、酸素飽和度の低下はなく経過。適宜、吸引施行している。
・白井　三男様～バイタルサイン異常、酸素飽和度の低下はなく経過。痰鳴あり一時間おきに吸引施行している。夜間、オムツが外れておりオムツ弄り見られる。
・沢山　等　様～朝食前血糖256㎎/dl。スーグラ1錠内服。不整脈あり、他バイタルサイン異常なく経過。痰鳴あり2～3時間おきに吸引。服薬時むせることある。
・板橋　イマ様～呼気時肺雑音あり、吸引で透明～白色粘稠痰多量。適宜、吸引施行している。バイタルサイン異常なく経過している。
・佐野　貢　様～昨準夜、喫煙要求、出口を探すことある。
・船場　稔　様～Ｂユニット104号室へ部屋移動している。自ら他者交流見られる。
・橋本　茂　様～昼食後「立てなくなった」と言い、車椅子から立ち上がろうとし、介入に対し怒っている。話を聞き入れ行動は落ち着いている。

・窪田　ナカ様～確認行為一時的に見られる。夜間同室者への不満あり、部屋を209号室に変更している。
・中里キヨヱ様～帰宅要求なく他者交流見られ穏やかに過ごされている。
・前田　あさ様～バイタルサインの異常はなし。食事は2朝2/3、昼1/3摂取する。
・吉田　良子様～不穏状態見られず、昨日程の独語はない。
・藤村　悦子様～朝食は全量摂取し内服も拒否なく服用しているが、やや表情に硬さみられる。
＜転入患者様情報＞
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CS：B-①

 　　　　　　　　　尿量多く、漏れる事あり。

継続指示　便秘時：ピコスルファートNa（10～15滴）　最終排便（R3年9月13日）

患者様氏名 水尻 吉治  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 義歯無し。インプラント。

入院年月日 令和3年9月2日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　混合型認知症

 身体合併症　：　不眠症、不穏状態,脳梗塞後遺症（左片麻痺・

　　　　　　　　　　構音障害）、前立腺肥大、胃癌術後、胆嚢ポリー

　　　　　　　　　　プ、胆嚢炎心筋梗塞）

　　

　入院後は興奮や逸脱行為、執着的な言動、反復行為、暴言、粗暴行為などの行動心理症状は目立た

ず、静かに臥床していることが多い。自発性や活動性の低下、無為などの症状がある。目立った身体的な

不調の訴えなし。睡眠や食思も良好。一方で記銘力障害や見当識障害、注意力や判断力の障害、実行

機能の障害などの認知機能障害は重度であり、ADLも全面的な介助が必要である。

　主治医より、三沢・十和田方面の施設への退院支援を早急に行っていくようにと指示有り。

・コロナワクチン施行済み。



・CS：B-①

・売店：1万円/月

・車椅子は私物。

・電話越しで怒鳴る為、電話かけさせないようにしてほしいと家族より希望あり。

・介護保険　要介護3：有効期限8/31.　　現在申請中

・担当ケアマネ：角谷様　事業所「なかよし荘」　

・身体障害者手帳　1級　（脳出血による　左上肢・下肢機能全廃）



・現在、十和田市立中央病院、十和田北クリニック、さとる整形外科の薬を服用中。

　吸入薬はかわむらクリニック。当院に無い薬は

　家族としては代理受診等希望しない為飲み切り中止としても良いと。（9/2入院時）



精神症状 興奮、粗暴性、暴言等

問題行動 特になし

処遇制限 なし

 常食　　　自力摂取　毎食ほぼ全量摂取

 

最終入浴日（R3年9月7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）

退院先は施設希望。入院時悠楽の里パンフ渡している。

現在の処置 レルベア200エリㇷ゚タ30吸入用（1日1回朝）　未使用1個あり

ADL

備考


