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＜連絡事項＞
・9月分のカルテチェックを10/15までに行って下さい。
＜部屋移動＞
・佐々木　マツ子様～Ｄ209号室→Ｂ103号室へ移動している。
・藤田　慶喜様～Ｄ206号室→Ｂ104号室へ移動している。
・石和　忠典様～Ｄ206号室→Ｂ104号室へ移動している。
・奈良　芽乃子様～Ｂ101号室からＢ102号室へ移動。
＜歯科受診＞
・是川　志郎様～次回も受診予定。
・松橋　駿様～抜歯予定だったが、拒否抵抗強い為中止となっている。
＜患者様連絡事項＞
・上野　タケ様～10:00、南山苑入所の為退院している。
・吉田　レイ子様～14:00、ショートステイキャンパスに入所の為ご家族迎えにて退院している。本人のシルバーカーが見つからず、見つかり次第連絡する事としている。その後捜索しシルバーカー発見。ご家族へは連絡済み。後日、取りに来るとのこと。
・板橋　イマ様～最近、両上肢～手背、足背の浮腫が目立ってきていることを栄養と相談
し、経管栄養の白湯の量を150ml➝100mlへ変更している。又、馬渡Drより、尿測、定期採血は日にちを早めるよう指示あり。他科薬処方のグラクティブが当院処方でジャヌビア錠５０ｍｇ変更になり、2日分処方。以後、定期処方となる。
・前田　あさ様～老健　孔明荘へ現在の状態を伝え、10月4日の訪問調査は延期となる。
状態安定後、再度、連絡することとした。
・白井　三男様～深澤Drへ、酸素飽和度の低下があり、吸引するが改善しないことを報告
し、酸素３L開始の指示あり。体温38.3℃の発熱あり、馬渡Drへ報告し、コロナウイルス抗原検査の指示あり、施行。結果、陰性。
・橋本　茂様～グーフィスが追加になり、他、同内容にて7日分処方。本日、排便-10日
目であるが、グリセリン浣腸の拒否あり、ピコスルファートナトリウムに
て明日まで経過観察の指示あり。明日まで様子をみて排便がないようであ
れは、明日、施行の指示あり。
・舛森　市太郎様～退院指示と退院時処方25日分処方となる。
＜要注目患者様＞
・白井　三男様～夜間不眠で経過し、5時頃ようやく入眠。午前中酸素飽和濃度が90％前半。午後から38.4℃の発熱、酸素飽和濃度80％前半～85％。主治医へ報告し酸素3ℓの指示あり実施。痰が多く30分から1時間おきに吸引施行。午後からは体動が活発になっている。
・沢山　等　様～バイタルサイン異常なし。開眼している事が多いが発語はない。痰絡み無し。
・前田　あさ様～午前は意識レベルの低下が見られ、服薬も口からこぼれ上手く飲めず。酸素飽和濃度が90％前半で時折咳込みあり、吸引施行し引けている。カテーテルの尿は混濁見られている。午後には覚醒し疎通も取れ活気見られていた。
・橋本　茂様～本日排便-10日目。午前トイレ誘導時少量排便ある。本人に浣腸実施したいこと説明するが拒否強い。明日再度声掛けし実施していく予定。
・板橋　イマ様～両手の浮腫著明。バイタルサインの異常は無し。午後から叫び声をあげている。痰絡みあり都度吸引実施。
・田嶋　ハル様～午前のオムツ交換時尿漏れ210mlあり。午後は尿漏れなし。
・佐々木　マツ子様～103号室へ移動している。臥床していることが多いがその他問題見られない。

・西村　貞子様～103号室へ移動となったが、すり足歩行で不安定さあり、よろけて左肘をすりむいている。転倒リスクがある為、ＣＤユニットへ戻っている。
・藤田　慶喜様～104号室へ移動している。特に問題は見られない。
・石和　忠典様～104号室へ移動している。「財布がない」とステーションへ来られるがしつこさは無し。その他特に問題は見られない。
・奈良　芽乃子様～101号室から102号室へ移動。午後叫ぶ事あるが一時的。昼食時車椅子へ移乗しホールで介助にて摂取。食事中は不穏さ無いが、食後車椅子を自操しようとする様子あり介入している。

・田中　テル様～本日は介助時の粗暴行為は見られず、余暇時も問題行動なく過ごされている。
・中里キヨヱ様～深夜帯に夕方帰宅要求訴えるがしつこさは無い。本日は訴えなく経過。
・葛西　睦子様～暴言や粗暴行為なし。最近食事摂取量が減っており、本日朝食も1/3、昼食は口に入れても出てきてしまい飲み込む事出来ず、数口のみの摂取。覚醒状態不良で活気無い様子。
・大澤　テル様～車椅子を自力操作し移動している。昨日夕食後、義歯が無いと眠れないと訴えあり、口に義歯を戻すと入眠している。夜中3時頃這って出てこられ「せんべいやビスケットを買いに行かねば」と話し寝たり起きたりを繰り返している。
・松館　邦子様～オムツ交換時日中も夜間帯も粗暴行為や大声を上げる様子あり。内服時夕食時も日中帯も拒否的で吐薬行為ある。

・松橋　駿　様～覚醒状態不良で、食事や薬も口に入れても飲み込む事が出来ず。朝食昼食共に数口のみの摂取。
・名久井　ユリ様～夜間不穏さあり、不穏・興奮時（リスペリドン）服用している。その後入眠している。
・関口　フミ様～午前中ホールにて放尿行為ある。自力歩行する事あり、川村　優子様が手を引いている事がある為、転倒に注意。

＜転入患者様＞
・鈴木　徳美様～担当風間Ｎｓ

　　　　　　　　仙骨部に褥瘡あり、処置の指示は東病棟で行うとの事。
[image: image1.emf]　（82  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良眠

上限なし

洗濯 業者 CS

喫煙 無

間食制限

 

 

 なし

全介助(オムツ対応)

全介助



 



転棟サマリー

（東病棟合併症室→南病棟Aユニット）

転出日：R3年　10月　1日

患者様氏名 鈴木 徳美  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和3年9月14日　（２回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

　　　　　　　 認知症

 身体合併症　：洞不全症候群（ペースメーカー埋め込み移植術

後：モードDDD70）、発作性心房細動、高血圧症、前立腺癌

生活自己管理状況

備考

買い物

精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力の低下等）、周辺症状（落ち着きの無さ、せん妄、徘徊等）

問題行動 理解乏しく独語したり大声を出す事がある。嚥下能力の低下。

処遇制限 無

 Bプラン　オムツ①

退院計画

（家族受け入れ状況）

【退院支援】要介護5

・9/23　特養寿楽荘申し込み済。老健　南山苑、豊寿苑申込みをお願いした。

・はくじゅ退所に伴いｹｱﾏﾈなし。

現在の処置



ADL

備考

【経過】

R3.1.15老健はくじゅ入所の為、南病棟より退院となっている。施設入所後、R3.7.14急性胆管炎の為、八

戸市立市民病院へ入院している。症状改善後に同施設再入所となっているが、再入所後次第に介護抵

抗・易怒性著明となり、症状改善目的でR3.9.14当院へ2回目の医療保護入院となる。入院後よりスタッフ

(主に女性スタッフ)に対する粗暴行為・暴言見られたが、現在は暴言のみ見られる。入院当初は(拒絶と

いった症状強く)介助要していた食事も自力で摂取するようになり、周辺症状の改善見られている。

【緊急時】搬送希望(八戸市立市民病院希望)

【他科薬】全て当院切り替え済

【他科受診】はちのへﾊｰﾄｾﾝﾀｰｸﾘﾆｯｸ予約票　添付ファイルにあり⇒次回定期受診R4.7.12

【ペースメーカー】送信機設置しリモート監視中（説明書預かりあり）

【Baカテーテル】16Fr挿入、ワッサー10ml固定(次回交換10/11)

【介護度】要介護5(～R6.8.31)

【コロナワクチン】2回目も接種済み

無(※前施設にて使用拒否あり、入院時持って来ていない。)

自立(声掛け・見守りの下、各食2/3～全量摂取)

※（ハーフ食）・キザミ - 全粥 　汁のみトロミ、ブリックゼリー(2/3本)、MCT1個(昼食)、パン麺

禁、


