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＜連絡事項＞
・11/24(水)14：00～心電図検査予定
＜患者様連絡事項＞
・北向　勇治様～10:00東病棟へ転出となる。
・船場　稔　様～10:00西病棟へ転出となる。
・田中　信作様～10:00東病棟より転入となる。(南Ａ118号室)
・高橋　琢二様～14:00東病棟より転入をなる。（南Ｃ204号室）
・中村　トメ様～家族より連絡あり、退院時の衣類は、他科受診際に使用した衣類を着せて欲しいとのこと。11月分の入院費は引き落としにならない為、医事での支払いをして欲しい事を伝えている。
・神山　典夫様～昨日、マザーパレス八戸沼館　ななくぼ様より連絡あり、訪問調査希望。17日が24日の16:00頃でどうか提案している。検討後、連絡を頂けることとした。
＜要注目患者様＞

・沢山　等　様～呼吸安定し点滴トラブルなし。危険行為なくベッド臥床で過ごす。
・前田　あさ様～酸素使用で呼吸安定、血圧低めだが尿量保たれている。覚醒しており体動活発。
・風穴　義信様～酸素使用し呼吸状態横ばい。咳嗽、痰鳴強く頻回に吸引要す。体動活発で危険行為あり都度介入要す。
・白井　三男様～酸素7Lで呼吸状態横ばい。喀痰多くこまめに吸引要す。拘束部位のトラブルなし。
・古川　貞二様～準夜帯、不眠で経過し、深夜では浅眠で経過。日中は、断続的にスタッフコールあり、体動みられる。昼前から眠っている。
・中里キヨヱ様～帰宅要求聞かれず、穏やかに過ごす。
・石橋　進　様～スタッフが通ると腕を掴む事や詰所前にて他者の手や足を掴む事あり、介入すると抵抗見られる。
・関口　フミ様～昨日から点滴が止めとなり、食事は自力でむせ込みなく全量摂取出来ている。
＜転入患者様＞
・田中　信作様　　担当：川瀬Ｎｓ
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喫煙なし

間食制限

最終入浴日（R3年11月13日）

生活自己管理状況

備考

買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

転出連絡済

施設を考えているが自宅の方向性も考えている。(Faで相談中)

現在の処置 なし

ADL

備考

H24年より多発性ラクナ梗塞の治療をはちのへ西脳神経クリニックにて継続していた。

R2年10月頃には、妻への易興奮性や物忘れが目立つようになる。HDS-R施行し19点

R3年、ほっとハウスのデイサービスの利用を開始しようとしたが本人拒否により利用には繫

がらなかった。

R3.10月、次女に向かって性的要求があり、妻にも繰り返し訴え、妻は貸家へ避難。「乳を触

りたい」と次女の部屋に入ってくる事もあり、家族は恐怖していた。易怒性も悪化し、八戸西

脳神経から11/2当院紹介。医療保護入院となる。

入院後はスタッフや他者への性的言動逸脱行為は見られず、トラブルなく穏やかに過ごす事

が出来ている。



・コロナワクチン済

・インフルエンザワクチン：10/25西脳神経クリニックで済。

・緊急時搬送希望

・他科受診なし

・皮膚科なし

最終排便（R3年11月10日）

精神症状 記銘力障害　見当識障害　理解・判断力低下

問題行動 落ち着きのなさ　易怒性

処遇制限 なし

常食　普通盛り　米飯　ヨーグルト　グレープフルーツ禁

なし

入院年月日 令和3年11月2日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　脳血管性認知症  身体合併症　：　なし

患者様氏名 田中 信作  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

売店利用　月\3,000まで

  CS-C 下着Fa洗濯

 

なし

自立

自立

 


・高橋　琢二様　　担当：澁谷Ｎｓ
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最終入浴日（令和年○月○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）

施設入所希望

現在の処置 血糖3検・スライディングスケール法、吸引、皮膚科無し

ADL

備考

・CS：B－①

・売店：3千円/月

・車椅子レンタル

・コロナワクチン２回済（8月）

・インフルワクチン希望。長男様へ自宅確認依頼（11/13）

・補聴器右のみあり。

・義歯なし

・居宅介護支援事業所「シルバー」コバヤシ様より介護認定調査日時について問い合わせ

有り。11/16　14：00で日時決定。



最終排便（令和年○月○日）

精神症状 夜間せん妄

問題行動



処遇制限



DM食18単位1440kcal

 

無し

入院年月日 令和3年10月20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　：　糖尿病、進行性核上性麻痺、不眠症、高血圧

症、慢性腎不全、大動脈弁置換術後

患者様氏名 高橋 琢二  　様  担当主治医　：　深澤　隆

   

 

 

 

オムツ対応　オムツプラン①

 

 一部介助

 

 


