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＜連絡事項＞
・チェストの移動に伴い、家族洗濯などで、A,Bユニットでチェストの引き出しを使用していた患者様の衣類をAユニット112号室へ移動している。小笠原　正成様、盛合　甫夫様、中川原　田鶴子様
・感染対策の観点から、Bユニットの詰所の水回りの物品を移動している。陰洗ボトルは汚物室へ、水道の右側は処置用の物品置き、左側は経管や口腔ケアなど口に入るものへ
変更している。
・現在、東病棟と西病棟を繋ぐ、エレベーターが故障中であり、西病棟でエレベーターを使用する患者様は、南にあるエレベーターを使用することになる為、Bユニットの中を通り移動する事になります。
＜患者様連絡事項＞
・石和　忠典様～Aユニット111号室へ移動している。
・鈴木　みつ様～Bユニット102号室へ移動している。

・盛合　甫夫様～朝食時より、発熱見られている。金Drへ発熱・経口摂取やや不良の旨、
報告。胸部レントゲン、コロナ・インフルエンザ抗原検査実施の指示あり。柞木田Drより胸部レントゲン確認にて、両肺野透過性の低下みられるとの事で、点滴：2本/日　2日分、抗生剤：本日2回/日・明日3回/日処方。採血・喀痰培養検査の指示あり
・大友　富美子様～船場Dr診察にて、四肢末端の浮腫変わりなし　左足排膿部の状態軽快

ﾂﾑﾗ五苓散ｴｷｽ顆粒・ﾂﾑﾗ排膿散乃湯ｴｷｽ顆粒は継続処方（15日分）脱水
傾向のため、点滴は継続した方がいいとの事
・鈴木　徳美様～8：00体温38.0℃。金Drへ発熱・経口摂取やや不良の旨、報告。胸部レ
ントゲン、コロナ・インフルエンザ抗原検査実施の指示あり、施行。柞
木田Drにて胸部レントゲン確認し、右下葉軽度透過性の低下あるが、正
常範囲内との事。点滴2本/日　2日分、抗生剤：本日2回/日・明日3
回/日処方。採血・尿検査の指示あり
・久保　ハナ様～定期の経管栄養カテーテル交換行っている。
・村舘　ミネ様～主治医へ昨日より発熱・食事摂取量低下している旨、報告。同内容点滴
1日分処方あり。
・中村　満様～栄養より、メーカーより下痢症状に対しビフィズス菌含有食品（試供品）
提供あり。3本/日×10回分　本日昼～使用し経過観察していく。
・山村　雅雄様～臨時薬トラゾドンOFF、オランザピン1.25➝2.5㎎へ増量になり、3日分
処方あり。
・金澤　和夫様～明日より、点滴止め、経口摂取・血糖測定継続し、経過観察の指示あり。
・熊谷　良幸様～主治医へ市民HPの情報提供書提出。意識レベル変化や麻痺症状に注意し
経過観察の指示。市民HP処方薬（ﾂﾑﾗ五苓散ｴｷｽ顆粒）は内服継続するよ
うにとの事。鑑別済み。当院切替え予定。
・森　幸夫様～1回目のコロナウイルスワクチン施行。
＜要注目患者様＞
・中村　満　様～バイタルサイン異常、酸素飽和度の低下なく経過。経管栄養トラブルもない。
・大友　富美子様～10:00体温　38.0℃の発熱、頻脈あり。酸素飽和度の低下なし。
・金澤　和夫様～バイタルサイン異常なし。各食、全量摂取。
・盛合　甫夫様～朝食時より、発熱見られている。金Dr指示にて、胸部レントゲン、コロナ・インフルエンザ抗原検査の指示あり施行。結果、柞木田Drより両肺野透過性の低下みられるとの事で、点滴処方、採血・喀痰培養検査の指示あり
・鈴木　徳美様～8：00体温38.0℃。金Drより、胸部レントゲン、コロナ・インフルエン
ザ抗原検査の指示あり施行。結果、柞木田Drより、右下葉軽度透過性の
低下あるが、正常範囲内との事。点滴処方、採血・尿検査の指示あり
・川向　高夫様～食事介助時は口を固く閉じる等の抵抗見られる。
・藤村　悦子様～食事摂取量、朝数口、昼1/3。介入時に奇声を上げる等抵抗有り。点滴滴下不良有り、刺し直し行っている。
・川畑　豊勝様～不調の訴えなし。特に問題行動なくホールで過ごされている。
・吉川　滋雄様～口腔ケア時、口腔内に多量の食物残渣あり。除去している。むせ込みな
し。不調の訴え無く経過している。
・熊谷　良幸様～バイタルサイン異常なし。午前中は椅子に座っていることが多かったが、
午後からはホール内を徘徊している。
＜転入患者様情報＞
担当：大村Ns
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喫煙なし
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最終入浴日（R1年1月18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）

【退院】施設

※市長同意にて入院

※北海道の妹宅の電話番号を姪から情報提供受けている。0144-74-4810　(本人とは疎遠)

※兄妹全て死去または疎遠。青森市にある実家の墓に入る事を甥(弟の子)にお願いしている。

夫の遺族年金200万/年



現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院対応

【ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ】6/21・7/12　なるみ外科　【インフル】11月頃　あおぞらクリニック

要介護2　R2.10.1～R5.9.30

高成AOMがケアマネ　高成AOMへ用事がある場合

①概ね月曜日は南山苑にいる　②月曜日以外はみさわにいる

とのことなので、電話等で用事を伝えてください。

30歳頃　腎結核　左腎摘出

40歳頃　乳がん疑いにて左乳房切除



現在独居生活。小規模多機能型居宅介護「南天の郷」利用中。

H25年には不安神経症の診断で高松病院へ通院。H27年5月にあおぞらクリニック初診。R1年11月頃、金

銭管理が困難となっており、検査を行ったところHDS-R13点。アルツハイマー型認知症と診断し以後治療

継続。「南天の郷」が毎日日中サービスを提供し独居生活を維持していた。R4.1.3「泥棒が入った」と警察

へ通報し、幻覚妄想状態でいたことから家族、ケアマネが本格的に介入。発見当初脱水状態で、あおぞら

クリニックで点滴実施し身体状況はその後回復。寒い中ストーブもつけず過ごしていた様子であり、独居生

活は困難と判断し、当院へ医療保護入院となる。

入院後は帰宅要求頻回に訴え落ち着かなさと服薬拒否が見られており、都度医師へ確認し経過観察して

いた。次第に落ち着きが見られ不穏興奮なく過ごす事が出来ている。迷惑行為もない。

最終排便（R4年1月22日）

精神症状 被害妄想記銘力障害　見当識障害

問題行動 介護抵抗

処遇制限 なし

常食普通盛り

なし

入院年月日 令和4年1月12日　（1回目）  入院形態　：　医療保護3項

病名

 主病名　：　アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：　不穏状態、湿疹、便秘症

患者様氏名 古川 とし  　様  担当主治医　：　金　泰徳

   

 

なし

自立

自立

 

 


