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＜連絡事項＞
・各受持ち患者様で髪が伸びている人がいたら、担当でご家族へ確認し床屋の予約を入れて下さい。
＜患者様連絡事項＞
・船場　稔様～Ｃプランですが、タンスに靴下がいつも入っていないようなので、担当はご家族へ依頼して下さい。
・杉村　義雄様～10/19、14:00～有料老人ホーム白鳥荘より訪問調査予定。内科診察室にて。
＜船場Ｄr指示＞

・富田　秀雄様～船場Dr診察。心電図の指示あり施行し異常なし。Drの指示に応じている。船場Drより、セルニルトン、フェキソフェナジン以外の薬は中止し、バイタルサインに注意し観察室で観察するように指示あり。(金曜日再診予定）本日昼食は止め、夕食は寒天で嚥下状態確認してから少量の摂取から始めてみるようにとのこと。
　　　　　　　　ご家族よりテレビ面会を10／23(金)に希望あり予約している。診察の結果で状態みながら対応していきましょう。

＜田中Ｄｒ指示＞
・白井　三男様～田中Drより点滴、抗生剤は止め。他同内容で10／20迄の指示あり。
・沢山　等様～田中Drより、点滴、血糖測定同内容で10／20迄の指示あり。
・佐藤　イミ様～田中Drより排便が10日間なく、グーフィス処方に対し、腹部症状観察するように指示あり。朝に排便少量あったとの事。
＜深澤Ｄｒ指示＞
・松舘　邦子様～13日から点滴、YDソリタT3500ml　1本となり20日まで指示あり。
＜要注目患者様＞
・沢山　等　様～バイタルサイン異常なし。酸素2ℓ経鼻で流入中。体動は無く夜間も良眠。
・白井　三男様～酸素5ℓ流入中。血圧はやや低値。発熱や拘束部位のトラブルなし。昨日排尿トータル640ml。本日午前は220mlと少なめ。抗生剤は本日までで、明日から中止。酸素飽和濃度94％～99％。痰絡みは前よりも良くなってきている。

・前田　あさ様～バイタルサイン異常なし。体動活発さあり、脱衣行為やバルーンカテーテルが身体に絡む様子あり、見守り要している。

　　　　　　　　　ご家族が10／24(日)に面会希望予約あり。

・鈴木　徳美様～昨日バルーンカテーテル再挿入している。血尿なく尿流出しているが、尿道口から茶色浸出液+尿が混じったような排液30gあり。
　　　　　　　　　朝食はベッド上でセッティングしたものの、易怒性あり食べようとせず。スタッフ介入するも「ばか」と怒鳴ったり手で払い除ける為数口で終了。内服は出来ている。昼食時は機嫌が良くなり、車椅子へ移乗し自力で全量摂取している。

・佐藤　イミ様～排便-10日目。肛門マッサージにて、硬便少量から中等量出ている。
・板橋　イマ様～両上肢の浮腫持続。左前腕から手背にかけて内出血や赤み、熱感あり。馬渡Ｄｒ指示にて皮膚科診察行っている。バイタルサインの異常は無し。
・田嶋　ハル様～10／11から水様便が続いており栄養へ相談。ラクフィアの種類を変更し、本日11：00から経管栄養実施。ゆっくり落として経過を見ているが、現在まで腹部症状は見られていない。
・鈴木　良子様～9時、自室にて嘔吐したと本人より、報告あり。自室に小鉢1杯程度の嘔吐物あり。体温36.5℃、脈拍84回/分、血圧152/78ｍｍHg。

顔色の不良さなく、嘔気の訴えもない。吐いたらすっきりしたと話して　　いる。
・中里キヨヱ様～帰宅要求なく、他者と穏やかに交流されている。
・葛西　睦子様～点滴トラブルなく施行中。スタッフの介入には拒否ある。食事は介助にて各食2/3摂取。
・松館　邦子様～朝食は介助にて全量。昼食は不機嫌で吐き出しあり不食。左傾き強い。
・小山　章様～朝食時溜め込みや、口から粒状の食べ物を出す行為ある。昼食は閉眼したまま開口せず。現在上の義歯が合わず付けていない。粥・粗キザミ→副食をキザミへ変更していく。
・富田　秀雄様～11時15分椅子に座っていたが座位保持出来ず崩れるようになった為ベットへ移動し臥床させたとの事。その際、呼びかけには反応なく閉眼し鼾をかいている。徐々に呼名に返答される。顔色不良あり。血糖値148㎎/dL。船場Drへコールし、観察室へ移動し心電図の指示あり。
　　　　　　　　体温35.7℃　脈拍65回/分　血圧103/62mmHg　酸素飽和度96％
＜皮膚科診察＞
・佐藤　あずま様～10/13～プレドニゾロン(5)3T　3×毎食後　7日分処方。
・山崎　要四郎様～仙骨部は治癒している。
・松館　邦子様～仙骨部表皮剥離、テラマイシン軟膏+ガーゼ保護の指示。
・小林　信英様～爪白癬→テルビナフィンクリーム塗布の指示。
・三浦　光子様～頭部→エキザルベ軟膏へ変更の指示。
・板橋　イマ様～左前腕→膿皮症の診断。ゲンタマイシン軟膏塗布。10/13～セフジトレンピボキシル錠3T　3×毎食後　7日分処方。

・船場　稔様～顔面、耳後部発赤→エキザルベ軟膏塗布。10/13　クレマスチン2T　2×朝夕　7日分処方。
・前田　あさ様～仙骨部　テラマイシン軟膏+ソフラチュール+ガード保護の指示。

＜転入患者様情報＞
・富田　秀雄様⇒大村Ns
・北向　勇治様⇒澁谷Ns
　　　　　　　　車椅子は病棟の物を使用。担当からご家族へレンタルにするか購入するか確認必要。転棟サマリーでは義歯上下ありと記載しているが間違いで、義歯は上のみ。
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洗濯  有

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（R3年10月12日）

生活自己管理状況

備考



退院計画

（家族受け入れ状況）

退院後は、施設入所希望。有料老人ホーム4件へ申し込んでいるが、おおひらき、ちょうじゃ様の宿からは

既に断られている（状態が落ち着いたら再度申し込んでください、と）。白山台にある有料と、白鷗は待機。

南山苑と南寿の里へも問い合わせを行うとのこと。

・要介護1(～R6.1.31)　・ケアマネ かなざわ居宅 榊様

現在の処置 無

ADL

備考

【他科受診】はるみ眼科：加齢黄斑変性症の治療で2か月毎に右眼に注射していた

⇒退院後に受診するとの事。

⇒持参薬セルニルトン錠以外は切替済。家族様は持参薬全ての当院切替を希望されていたが、セルニル

トン錠は当院採用無い為、10/12家族様に意向の再確認した所、当院で代替可能な薬があれば、それを

処方して頂きたいと話されている(セルニルトン錠～10/27夕処方切)。

⇒薬剤師に確認した所、"頻尿などなければ中止しても良いのでは"との事で、本日(10/12)午後に主治医

に確認します。

【コロナワクチン】2回接種済

【緊急時】搬送希望

最終排便（R3年10月11日）

精神症状

問題行動

処遇制限 無

 自立

 

 常食（普通盛り）・常菜 - ごはん

 有

入院年月日 令和3年10月5日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名 #1 アルツハイマー型認知症の疑い #2 高血圧症 #3 高尿酸血症 #4 黄斑変性症

記銘力障害や見当識障害、注意力の障害、流暢性の障害、実行機能の障害、興奮や介護抵抗、拒絶、

多弁、多幸感、意欲や自発性の低下など⇒入院以降より帰宅願望・徘徊は顕著であるが目立った問題行

動は無い。

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R3年10月12日

患者様氏名 冨田 秀雄  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 B-②  

 喫煙歴はあり

 あるものを食べ続ける→家族希望で差し入れ・売店購入なし

※上下総義歯

 自立

 

 一部介助・見守り

※入浴拒否無し
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5千円/月

洗濯CS CS
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間食制限



最終入浴日（令和3年10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）

退院先については、施設入所を希望。要介護4　ケアマネ老健しもなが　居宅支援事業所　おやま　様

現在の処置 無

ADL

備考

9月23日面談：経管栄養は希望せず、現在の治療継続。

コロナワクチン2回接種済み

・R3.8月：胃癌フォロー　→市民病院外科

・R3.9月：前立腺癌フォロー　→市民病院泌尿器科

⇒9/21他科受診は終了

※年金：6・7万程/2ヶ月

※5年前に胃がんの手術施行⇒切除の大きさは不明であるが、結構切除したとの話はあったとのこと。

※前立腺癌の指摘も受けているが、高齢であることから経過観察となっている。

点滴（2本/日）:10月6日にて終了

IFオーダー：不穏時　不眠時　便秘時　疼痛時あり



最終排便（令和3年10月11日）

精神症状

記銘力障害や見当識障害、実行機能の障害、失認などの認知機能障害及び徘徊や反復行為、逸脱行

為、介護抵抗などの認知症に伴う行動心理症状

問題行動 食思不振　介護抵抗

処遇制限 無

 全介助：ミキサー（ハーフ食）メイバランスミニ1本ずつ　パン禁　麺禁

 ※栄養注入器にて口腔内に入れている

 上下義歯あり

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

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　疼痛、幻覚妄想状態、躁うつ病、不眠症、逆流性食道炎、便秘症、前立腺癌、湿疹、興奮状態

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　12日

患者様氏名 北向 勇治  　様  担当主治医　：　深澤　隆

B-①  

 

無

 

 便秘時：ピコスルファートNa服用

 

 

 

 


