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＜連絡事項＞
・明日コロナワクチン3回目の接種日となります。予診票の準備出来てない担当は至急準備して下さい。接種リストは赤いファイルに入っています。
・診察室内に私物を置かないようにして下さい。
・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115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

＜患者様連絡事項＞
・中村　満　様～金Ｄｒ診察し、10時45分に呼吸停止、心停止、対光反射の消失を確認。

死亡退院となっています。
・松館　邦子様～特養うるわしの杜のスタッフより、退院時間は、10:00➝9:45へ変更の
連絡あり。
・川畑　豊勝様～臨時薬一部変更（デエビゴ（5）→（7.5）、エペリゾン（50）2T　1×朝
夕）で7日分処方となる。
・盛合　甫夫様～点滴同内容で7日分処方となる。2/1採血予定。
・鈴木　徳美様～点滴同内容で7日分処方となる。2/1採血予定。
・村舘　ミネ様～点滴は終了となっている。食事摂取、水分摂取を引き続き促す様に指示あり。
・古川　トミエ様～臨時薬、リスパダール中止になり、セロクエル　１T➝２Tへ変更とな
り、他、同内容で6日分処方
・中川原　田鶴子様～持参薬が当院へ切り替えになり、7日分処方となる。
・清水　トミ子様～持参薬が、当院切替になり、8日分継続処方となる。
・吉川　滋雄様～当院外来処方薬継続処方となる。
・川向　高夫様～治験薬開始に伴い、リスパダールと、トラゾドンの使用中止に指示あり、
薬局へ返却している。
＜要注目患者様＞
・大友　富美子様～頻脈あるが、他バイタルサインに異常なし。声掛けに開眼・発語あり。
　　　　　　　　　四肢の浮腫は持続している。
・金澤　和夫様～バイタルサインに異常なし。各食介助にて全量摂取している。
　　　　　　　　血糖は173～349mg/dlで経過。

・盛合　甫夫様～頻脈あるが、他バイタルサインに異常なし。食事も各食自力で2/3～全量摂取している。トイレ希望ある為、ポータブルトイレで対応している。
・鈴木　徳美様～バイタルサインに異常なし。食事は介助でむせなく全量摂取している。
・川向　高夫様～食事摂取に時間要すがケア時の強い抵抗なく経過。
・藤村　悦子様～食事は拒否なく介助で1/2～1/4摂取している。介入時に奇声はすることあり。
・吉川　滋雄様～食事は一部介助にて各食全量摂取している。指示動作困難であるが、介入への易怒性等はなし。
・熊谷　良幸様～疎通不良。車椅子や椅子を持ち上げることや盗食するため他者とは別テーブルで対応。着衣失行あり介入すると抵抗、易怒あり。色情行為もある為介入要す。
＜転入患者様情報＞
担当→羽田Ns
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 自立　　　　　　　排便−5日目
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患者様氏名 稲津 花江  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 

上　総義歯　下　部分義歯

入院年月日 令和4年1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　：　高血圧症　高脂血症　骨粗鬆症

備考

CSセット　B-②

インフルエンザ予防接種10/26済

コロナワクチン接種2回目　7/12接種している。

介護認定未申請

緊急時当院対応

1/21　船場Dr診察し鼠径ヘルニアの所見あり。→本人より疼痛訴えも無く臥床時に自然修復出来ておりイ

レウスに発展する可能性も無いため経過観察としている。

最終排便（令和4年1月20日）

精神症状 中核症状　周辺症状

問題行動



処遇制限



常食（ハーフ食）常菜

 

最終入浴日（令和4年1月○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）

施設入所希望

現在の処置
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