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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・古川　忍様～13：00特別養護老人ホーム「南山ひばり苑」へ入所の為、当院退院となる。
・吉田　清次郎様～昨日の眼科受診の件について確認の為、弟様へ架電している。結膜炎の診断で、点眼処方となり症状が良くなれば受診は必要ないとの事。

また義歯については、入歯安定剤使用してみて歯科受診がまた必要な
状態であれば連絡頂きたいと話されている。本日、持参している。
・佐藤　あずま様～食事摂取出来ている為、本日で点滴中止の指示。
・大友　富美子様～高Na血症は147mEqに改善、Kが２．３ヘ低下した為フロセミドは中
止の指示。1/13～ソリタT3にアスパラギン酸Kを混注の指示あり。
・馬渡　昭雄様～バルーンカテーテル詰まりあり、主治医不在の為小柳Drへ報告しバルー
ンカテーテル交換の指示あり実施している。
・金澤　和夫様～1/13～朝のインシュリン決め打ち14E→12Eに変更の指示。
・戸田　紀夫様～酸素2L開始の指示、また肺雑音もある為本日より点滴2本/日。

抗生剤タゾピペ3回/日の指示あり。

また指示動作入らず、安静保持できない為点滴中の身体抑制可能の指示。
・中村　満様～本日、胸部X－P施行。結果、両側下葉の肺炎所見あり。本日より生食＋タ
ゾピペ3回/日の指示。ALｂが１．６と極端に低値である為、経管栄養は継
続の指示。下痢が続くようなら中止していく。脂肪成分を抜いたタンパク
質（1ｇ４Ｋａｌ）による経管栄養（エンジョイたんぱく100ｇ385Ｋｃａ
ｌ水300ｍｌで溶解）を実施の指示。
・久保　ハナ様～明日より、HbA1c高値により、明日より、ディムス400mlは100ml破棄
し、流すように指示あり。一日のカロリーは900kcalへ変更となる。
・鈴木　良子様～ご家族様へ昨日、刺し歯が抜けたこと、本人様が歯科は拒否しているこ
と、差し歯が抜けた事により、義歯が合わなくなって使用できない事を
伝え、入れ歯安定剤を依頼している。数日中に入院費を払いに来るとの
ことで、その際に持ってきますとのこと。
・宮本　京子様～有料老人ホーム「白山台」の訪問調査を施行している。
＜要注目患者様＞

・三上みさゑ様～酸素飽和度の低下あり、吸引施行するが、改善せず、酸素５Lへ増量している。その後、酸素飽和度88～90％にて経過している。
・佐藤　あづま様～バイタルサイン異常なく過ごされている。各食、介助にて全量～2/3摂取。むせ込みなし。点滴トラブルなし。
・大友富美子様～バイタルサイン異常なく過ごされている。点滴、経管栄養、トラブルなく経過している。
・中村　満　様～体温36.2～37.4℃にて経過。クーリング継続している。酸素飽和度の低下あり、吸引施行するが、改善せず、酸素7Lへ増量している。その後、酸素飽和度90％にて経過している。
・小笠原　笑子様～ホールにて過ごされている。帰宅要求は聞かれず、過ごされている。
・川向　高夫様～食事はなかなか口が開かず介助に時間要す。日中はケア抵抗なし。
・滝田　とみ様～時折他患者と交流みられる。疎通はムラあり。
・戸田　紀夫様～14：00南病棟へ転入。転入時はやや頻脈だが他バイタル異常なく穏やかに過ごしていたが、オムツ交換時努力呼吸みられ16：30両下腿、口唇チアノーゼ、背部肺雑音著明。金Dr診察し酸素2L、点滴、抗生剤開始となる。
・金澤　和夫様～今朝、5:35指示動作入らず両上肢振戦様の動作持続。血糖値51㎎/dl。低血糖症フローチャートに従い50％ブドウ糖液内服にて対応。その後、再検にて血糖値60～75㎎/dlで経過。当直医金Drへ上記報告し朝のインスリンはスキップし朝食摂取後、経過観察の指示あり。独語持続している。開眼しているが活気はない。低血糖症状なく食事は介助で全量摂取。
・古川　貞二様～辻褄合わない訴えしながら声荒げており、対応しても収まらないため10：55　リスペリドンOD錠1T内服。その後は穏やかに過ごす。
＜転入患者様情報＞
様⇒担当　羽田Ｎｓ
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●食事
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●睡眠 良

 家族管理

洗濯 業者  有

喫煙 無

間食制限

 CSセット：B-①  CSセット契約済み。

 

 

 上：部分、下：総義歯

 一部介助

 自宅ではリハビリパンツ使用。歩行不安定になってからは失禁も増えた。

 一部介助

 

 食事以外は臥床がち。

患者様氏名 戸田 紀男  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 自力で摂取可だが、時間が掛かる。必要に応じて介助。

 有

入院年月日 令和3年12月29日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　前頭側頭型認知症  身体合併症　：　褥瘡

備考



・洗濯：CSセットBプラン、紙おむつプラン②→入院当日、紙おむつプラン①へ変更済み。

・買い物：可

・他科受診：無し

・車椅子レンタル：無し

・インフルエンザ予防接種：無し

・新型コロナウイルスワクチン接種：2回目まで済み（7月末頃に接種したとの事）。

・介護度・期限等：要介護3（R3.9.29～R4.9..30）

・担当ケアマネ：シルバー居宅介護支援事業所　小林　綾子様

最終排便（令和4年1月11日）

精神症状 全般的認知症低下による周辺症状　徘徊・不穏など

問題行動



処遇制限



 一部介助

 

最終入浴日（令和4年1月6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）

妻は、入院と同時にケアマネとの契約が切れると話していたが、デイケアの事と思い違いをしている

可能性あり。年明け、家族がケアマネへ確認し、もしケアマネ契約が終了していたとしたらどちらかから

連絡をもらうこととしている。退院先は施設入所希望。

現在の処置 臀部の褥瘡に持参のアズノール塗布

ADL


