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＜連絡事項＞
・人事考課表提出の締切：9月30日
・10/16～病棟業務分担が変更となります。後日、お知らせします。
・10/1～受け持ち患者が一部変更となります。各自確認・引継ぎお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・上野　タケ様～10/1（金）10：00老健「南山苑」入所に伴い退院予定。
※退院時処方薬4日分、コロナワクチン接種の証明書コピー
※南山苑より血液検査データ確認の希望あり9/28採血実施予定
・中村　トメ様～10/4（月）三沢病院循環器内科受診予定。入院証明書作成済み。
・吉田レイ子様～10/1（金）短期入所生活介護「ショートステイ　きゃんぱす」利用に
伴い退院予定。主治医へ紹介状作成依頼済み。（医療法人泰仁会「十和田
第一病院」佐々木泰二Dr宛）

・橋本ときの様～グループホーム「サポージュ白山台」管理者来院。病棟看護師より本人
の病状経過・ADLについて情報提供する。現在、空床あり施設側としては受入れ可との事。家族連絡し9/30（木）退院調整。
通院先：青南病院　初外来日：調整中

・田中　テル様～東Cより南D203へ転入（電カル上、A117）
＜船場Dr診察＞
・前田　忠弘様～バイタルサイン安定しており右季肋部痛・筋性防御などの腹部症状なく経過している事 報告。臨時薬ウルソデオキシコール酸10日分継続処方あり。

・藤田　慶喜様～便秘改善されており酸化マグネシウム・ビーマス配合錠は内服継続との指示あり。診察中、一時的に易怒・興奮性あり大声をあげる場面あるが、過度とはならず応じる事出来ている。
・山崎要四郎様～顔面・体幹～四肢の浮腫は軽減されておりツムラ五苓散は内服継続との指示あり。（主治医より処方）
・三浦　光子様～便秘なく食事もとれている事 報告。臨時薬ツムラ大建中湯・桃核承気湯の内服継続し経過観察していくとの事。

＜金Dr指示＞
・寺沢　公子様～ABEクリニック処方薬（ラックビー）剤型変更となり当院切替え4日分処方あり。
＜深澤Dr指示＞

・金澤　和夫様～本日、両股関節X-p検査施行。主治医不在のため、日直医金Drへ診察
依頼している。画像上、骨折所見なく経過観察の指示あり。
＜要注目患者様＞
・石黒理一郎様～車椅子からの立ち上がり、夜間ベッドからの起き上がりみられ、0：40不眠時ルネスタ内服しその後は良眠。日中も体幹ベルト使用しているが多動で話し掛け頻回。
・和田　邦行様～オムツ交換時指示入らず。トイレにオムツを脱ぎ捨てることあり、定期的にトイレ誘導必要。
・白井　三男様～痰鳴著明で酸素飽和濃度一時的に低下あるも、吸引後は91～93％で経過。昼頃より辻褄の合わない訴え聞かれ、多動さあり介入要している。拘束部位の循環障害なし。
・沢山　等　様～血圧やや高めで経過、その他バイタルサイン異常なし。多動さみられ、点滴の自己抜去あり刺し替え行っている。
・中里キヨヱ様～問題行動なく過ごしている。
・葛西　睦子様～0：00までは断続的に騒ぐもその後良眠。日中は傾眠しており食事摂取緩慢。暴言、粗暴行為はなく経過。
・金澤　和夫様～両股関節X-P実施、深澤Dr不在の為金Dr診察。画像上骨折所見なく経過観察の指示。疼痛訴え易怒性あり。日中で微熱、クーリングし経過観察中。
・松橋　駿　様～バイタル異常ないが食事は開口せず1/4～1/2のみ。
・古川　貞二様～夜間断続的に大声あり浅眠。昼夜問わずミトン外しあり都度対応。

＜転入患者様情報＞
・田中　テル様　　　　　受け持ち：西山MＮｓ
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患者様氏名 田中 テル  　様  担当主治医　：　金　泰徳

全粥ハーフキザミ　全介助　朝・夕　クリミール各1本、昼　メイバランスミニ2本

上下総義歯

入院年月日 令和3年6月17日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　レビー小体型認知症

 身体合併症　：　統合失調症、神経症性抑うつ状態、

高血圧症、狭心症、慢性胃炎、不眠症

備考

H29頃より物忘れが始まり、次第に家族の顔を忘れたりまで進行。幻視上の人物に左右されサンポールを

飲んだり、2階から飛び降りるといった行為がみられていた。家族が面倒をみていたが、ADLが低下してい

き寝たきりの状態となり、家族の介護負担が増大し入院。

時折立ち歩き（徘徊）あるも、他者トラブルなし。歩行やや不安定のため、見守り、介入必要。オムツ交換

時抵抗見られることあり。たまに疎通取れるが基本的にまとまりのない言動あり。

H24　脳梗塞・高血圧　大里脳神経　保存的加療

H25　早期胃がん　市民病院消化器　内視鏡切除

R1　第三腰椎椎体骨折　市民病院　保存的加療

他科薬、フォロー受診等なし

仙骨部に自宅で作ってきた褥瘡痕あり。治癒している。

要介護3 R2.6/1～R5.5/31　ケアマネ ほおずき居宅 0178-38-7567 清水様

※退院先は施設を希望。金銭的に厳しく、入所後は世帯分離し生活保護申請可能か市役所へ相談してい

く予定

CSセットの契約についてBプランは可能だが、金銭的な負担が厳しオムツプランはく契約できないとの返答

である。

最終排便（R3年9月22日）

精神症状 認知症中核症状　意欲の低下

問題行動 なし

処遇制限 なし

全介助

 

最終入浴日（R3年9月25日）

生活自己管理状況

備考

売店利用なし

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所

現在の処置



ADL


