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＜連絡事項＞
・Ａユニット123号室の部屋付近の所に、新しい温度計を引っかけて設置しています。又、Ａステーションのパソコン横に二酸化炭素測定器を置いています。二つの説明書は業務分担表に挟めています。
＜部屋移動＞
・大久保　須美子様～Ｂ104号室→Ａ121号室へ移動。
・菊池　智惠様～Ｄ203号室→Ｂ104号室へ移動。
＜患者様連絡事項＞
・田中　信作様～本日14時テレビ面会行っている。面会時、自宅退院か施設入所にするかを確認しているが、本日は決める事が出来ず。
・寺澤　タカ様～ケアマネ　ケアステーション浄信館　佐々木様より連絡あり。

介護認定調査を行いたいとの事で日程調整行っている。12/10　16：00　　～特別診察室にて実施予定。

・大友　富美子様～経管栄養内容変更

12/8　　デイルス　1-1-0　白湯　290-290-290

12/9　　デイルス　1-1-1　白湯　230-230-230

12/10　デイルス　1-2-1　白湯　170-170-170

12/11　デイルス　1-バックパウチ-バックパウチ　白湯120-120-120

12/12　同内容

12/13　同内容

12/14　朝、昼、夕バックパウチで対応

各日通して　1000kcal　　必要水分1200ｍｌになるように調整されている
・佐々木　マツ子様～介護認定調査日程調整依頼あり日程調整行っている。12/23　13：00～内科診察室にて実施予定。市役所　介護保険課スタッフ来院予定となっている。
＜深澤Ｄｒ指示＞
・西村　貞子様～家族より、退院時の際の確認あり。

当日は、13:30頃に着替えを持ち、来院して頂きたい事、退院月の入院　　費は、引き落としにならない為、医事での支払いを依頼しています。

不足の内容があれば、再度、連絡を入れることを伝えています。
＜小柳Ｄr指示＞
・平野　照子様～臨時薬のセロクエルはていきに切り替え
＜田中Ｄr診察＞
・大友　富美子様～発熱あった為田中Drへ報告し、胸部CT指示有り実施。

実施後、再度指示受け行っている。

明らかな肺炎所見はないため今夕は発熱に対しては解熱剤使用し

コロナ抗原検査、血糖測定（本日は夕実施、明日から朝　空腹時）明日採血出ている。また経管栄養後下痢が続いている為整腸剤投薬し経過観察指示有り。※整腸剤は経口投与指示有り。
・佐藤　あづま様～本日排便－8日目。IFオーダー使用し腹部マッサージにて排便促し経過観察行う様指示有り。
＜皮膚科診察＞
・金澤　和夫様～両上肢にデルモゾール軟膏塗布。クレマスチン2T　2×朝、夕で内服指示有り。
・石和　忠典様～両上肢にデルモゾール軟膏塗布。クレマスチン2T　2×朝、夕で内服指示有り。
・木村　邦司様～診察拒否している。同内容で処置継続の指示。
※その他の患者様は同内容で処置継続の指示。

＜要注目患者様＞

・中村　満様～バイタルサインの異常無し。酸素マスク外し頻回にあるが、酸素飽和濃度の低下は見られず、93％～95％で維持。都度声掛けしマスクを装着して頂く。空腹の訴えも聞かれている。顔面の浮腫はやや軽減。
・沢山　等　様～バイタルサインの異常無し。状態に変わりは見られない。
・大友富美子様～水様便が続いていたとの事だが、日勤帯では見られていない。午前中はバイタルサインの異常は見られなかったが、午後15：09、体温39.2℃　脈拍125回/分　血圧154/84mmhg　酸素飽和濃度94～95％、体熱感あり、クーリング開始している。田中Ｄｒ指示にて胸部ＣＴ実施している。
・佐々木　誠行様～夜間帯弄便行為あり、衣類交換、清拭行っている。
・佐々木　マツ子様～深夜帯1：00、「ベッドの下から手が出て来る」「怖くて眠れない」など不安感の表出ありホールソファーにて休まれている。日勤帯で昨夜の事を聞くと、「男の人が立っていて怖くて眠れなかった」と話している。今回のようなことは初めてだとの事。対面時、穏やか。日中は変わった様子無く過ごしている。
・中川原　田鶴子様～昨日感情失禁あったが、日勤帯では見られていない。西村　貞子様の世話をしている事が度々見られている。
・本間　啓子様～昼に隣の席の田代　慧治様がうるさいとの事で二人で口論となっており介入している。その他特に問題行動は見られていない。
・森　幸夫様～昨日帰宅要求や徘徊見られていたが、本日は臥床傾向見られる。
・金澤　和夫様～朝の血糖値144、昼の血糖値182。血糖値異常は見られていない。
・藤村　悦子様～昨夜不眠で経過。朝起床後も叫ぶ様子見られていた。日勤帯でも断続的に叫ぶ様子あり。
＜転入患者様＞
・三上　みさゑ様～東病棟からＤ203号室へ転入している。
　　　　　　　　　担当：上野(由)
　　　　　　　　　現在要支援2だが、状態も変わっている為区分変更必要と思われる。SWからケアマネに話をしているが、進んでいない様子。キーパーソンは五所川原に住んでいる甥。
　　　　　　　　　皮膚科あり、本日診察行っている。
　　　　　　　　　食事はセッティングし一部介助。頭が後屈する為、ポジショニング必要。
　　　　　　　　　排泄は、立位不可だが、トイレでないと排泄しない為、二人介助でトイレ誘導行う必要あり。トイレに連れて行かないと12時間以上排尿間隔があいてしまう。羞恥心あり、男性スタッフだと怒ることあり、その際は女性スタッフで対応していた。
　　　　　　　　　車椅子はレンタル使用。安全ベルトの指示あり、ベルトは発注済み。
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希望なし、利

用時確認必要

洗濯 家族 CS

喫煙なし

間食制限

最終入浴日（令和3年12月4日）

生活自己管理状況

備考

売店

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所、要支援2、区変必要→12/6　主治医より勧めるよう指示、SWへ情報提供→担当ケアマネへ申

請依頼予定。年金7万/月。R3夏頃から金銭管理困難。単身生活継続困難で、施設入所を見据えてｼｮｰﾄ

ｽﾃｲの利用や成年後見人検討されていた。

ｷｰﾊﾟｰｿﾝは五所川原在住、遠方である為、何かとｹｱﾏﾈに依存傾向。

担当ケアマネ：八戸市医師会高齢者支援センター　中岫様（38-3820）

現在の処置

12/2　皮膚科受診。両足一趾　発赤、落屑、爪混濁肥厚変形

足・爪白癬へテルビナフィンクリーム1日1回塗布

ADL

備考

(介護度）要支援2．有効期限：R1.11.1～R4.10.31

（緊急時）当院で出来る限り、日赤ではDNARの意向あり

（CS）B-①

（コロナワクチン）2回済み

（インフルエンザワクチン）しない

（他科受診）なし

（車椅子）12/6～Aプラン自走

最終排便（令和3年12月6日）

精神症状

せん妄、失見当識、認知機能・理解力の低下、易怒性、介護抵抗→失見当識あるが気分症状は安定傾向、妄想様

の言動目立たず、疎通性は保たれておりケアの拒否軽減している

問題行動

ADL低下しふらつきあるが単独離床してしまい、車椅子からずり落ちる時があった→安全ベルト使用可指

示あり→12/8　朱夏より購入依頼中、届いたら届けます

処遇制限 なし

セッティングにて自立。各食全量摂取。食べこぼしあり、エプロン使用。

減塩食5g以下、粥ミキサー全トロミ、各食MCTｾﾞﾘｰ1個

 無

入院年月日 令和3年12月1日　（1回目）  入院形態　：　医療保護3項

病名  主病名　：　妄想性障害、せん妄

 身体合併症　：高血圧症、慢性心不全、肺炎、関節リウマチ、H28年腰椎圧迫骨折

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：E3年　12月　6日

患者様氏名 三上 みさゑ  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 B-①  

 

 なし→高血圧既往あり、塩分過剰摂取注意

一部介助。尿意訴えない為、都度声掛けするとトイレで排尿。

リハパン+パット、時折失禁あり。

一部～全介助

 

（金銭管理）日本サンライフ終身保証協会へ依頼


