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＜連絡事項＞
・その日で処理できるもの（医事へ下ろす書類、除剤等）はその日のうちに処理して下さ
い。
・治験開始時のIFオーダの返却は薬局スタッフへ直接手渡しでお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・安ヶ平　小倭子様～4/7　14時、介護認定調査予定。
・松森　英作様～特養岡三沢ぬくもりの家へ入所の為、退院となる。
・川向　高夫様、安ケ平　小倭子様～東病棟より転入となっている。
・竹高　長三郎様～大建中湯継続で7日分処方となり、以降定期の指示。
・村田　明子様～リバスチグミンテープ(9)→(13.5)に増量となり、14日分処方となる。
・戸田沢　輝子様～Kの血中濃度は変わらず、モニター装着は中止の指示。

点滴メインにアスパラギン酸K注、混注の指示。
内服薬はラシックス止めとなり、ｽﾋﾟﾛﾉﾗｸﾄﾝ1T→2Tに増量他同内容で処方。
＜要注目患者様＞
・金澤　和夫様～酸素飽和度は、3ℓに減量し95～99％保っている。マスク外し頻回
都度介入。その他バイタル異常無し。
・木村　邦司様～クリミール各食1/3～2/3程度。むせ込みなし。
　　　　　　　　バイタル異常なし。

・藤村　悦子様～バイタル異常なく経過。朝食全量、昼食ゼリーのみ摂取。
意識レベル低下なく経過。

・戸田沢　輝子様～バイタル異常なく経過。各食全量摂取。点滴漏れあり差し替え実施。危険行為はなし。
・田代　慧治様～食事は介助で全量～数口摂取。断続的に叫んでいる様子あり。
・出貝　カズ子様～つきまとい行為、頻回にあり。不穏・不機嫌さなく経過。
・坂本　友吉様～収集行為あり環境調整実施。介入には易怒性なし。
・大久保　恵様～私物要求頻回に有り都度声かけ行っている。
・吉川　滋雄様～介助で全量摂取。体勢崩れあり都度介入。
・若松　茂様～食事は、各食全量摂取。むせ込みなし。
・奈良　芽乃子様～居室変更後、不穏なく過ごされている。
・三田　久子様～食事形態変更後、朝食2/3昼食1/3摂取。嘔気・嘔吐なし。
＜皮膚科診察＞
・木村　邦司様～四肢の乾燥著明　プロペト処方となる。
・戸田沢　輝子様～両足の踵部に表皮剥離あり、テラマイシン軟膏+ガーゼの処置となる。
※他の患者様は処置継続の指示
＜退院支援委員会＞
・村田　邦恵様（川瀬NS）入院継続～3ヶ月
・盛合　甫夫様（橋本NS）入院継続～6ヶ月
・佐々木　マツ子様（見上Ns）入院継続～3ヶ月
・吉川　滋雄様（萩野Ns）入院継続～3ヶ月
・山村　雅雄様（羽田Ns）入院継続～3ヶ月
・関川　良雄様（西山NS）入院継続～6ヶ月
・清水　トミ子様（西山Ns）入院継続～3ヶ月
・古川　トミエ様（萩野Ns）入院継続～6ヶ月
※担当スタッフは早急に退院支援して下さい。

＜転入患者様情報＞
⓵川向　高夫様
担当⇒田口Ns
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男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠

金銭 家族管理  

洗濯  

喫煙 無し

間食制限

 

全介助

最終入浴日（R4年　月　日）

生活自己管理状況

備考

 良眠～浅眠

処遇制限



全介助　ミキサー 全トロミ

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性、介護抵抗など）

病名

全介助　カバー式オムツ

 

患者様氏名 川向　高夫　様  担当主治医　：　小栁　匡相

入院年月日 令和3年12月21日（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

ADL

備考

 



 無し

 無し

 

 CSセットB-①  

 

 主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　高脂血症、神経症、便秘症、不穏状態

【経過】

小脳出血治療のため2/24に転院。その後小脳出血および脱水症の治療を終え当院に再入院。



【介護保険】

要介護3(～R4.8.31)

【ケアマネ】

みどりヶ丘居宅支援サービス 佐々木様

【予防接種】

電子カルテ付箋参照

【緊急時】

脳出血や脳梗塞、心筋梗塞など緊急性のある疾患は搬送希望



最終排便（R4年　月　日）

精神症状

問題行動

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先は施設入所希望。光葉園系列の特養申し込み済み。

現在の処置 なし


②安ヶ平　小倭子様
担当⇒上野Ns
[image: image2.emf]　（89  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠良眠

喫煙なし

間食制限

・私物発注：上限なし

・CSセットB-➀

　　　★食前漢方薬順番：経管栄養30分前→大建中湯　15分前→六君子湯　10分前→五苓散

　　　　　　　最終入浴日（令和4年3月　日）

 

なし

 全介助(テープ式オムツ)

 ※便秘傾向。指示にて摘便やGE浣腸実施していた

 全介助

 

患者様氏名 安ヶ平 小倭子  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

経管栄養　ＭＧの固定は55㎝。次回3/25予定。

 無

入院年月日 令和4年2月28日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　うつ病

アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：　右大腿骨骨折、るいそう、脱水症、小腸浮腫、

　　　　　　　　　　 経口摂取困難、骨粗鬆症、右卵巣腫瘍の疑い、

　　　　　　　　　　 左硬膜下水腫、頻脈症、腹水症、統合失調症、

　　　　　　　　　　 発熱、心不全、便秘症

精神症状 気分の落ち込み、短期記憶障害

問題行動 なし

処遇制限 なし

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

※夫・安ヶ平Drより3/15介護保険申請希望あり、手続き進めていく事としている。

現在の処置 なし

ADL

備考

【経過】

・令和2年頃より抑うつ気分が出現し、継続。徐々に不眠も増悪し、ハルシオン増量。令和4年1月転倒。転

倒後から身体疼痛を訴え、食思不振が出現し、徐々に食事摂取量が減少。2月15日から全くの食事摂取

が困難となり、翌日意識障害、体動困難で当院を初診。全身のるい痩が著明、炎症反応高値、全身CT検

査にて右大腿骨頸部に変形を認めたため、同日八戸市立市民病院へ救急搬送され、救急救命センターへ

入院。全身状態が落ち着いたが、活動性は改善せず食事摂取困難もあり、令和４年2月28日当院へ転

院。

【ワクチン関係】

・全て接種済。※日付はカルテ付箋参照



★他科薬なし。すべて臨時処方（ミヤＢＭ、ラックビーは3/30までそれ以外は3/23まで）

★ミトン着用の許可はあるが両手フリーでも体動の活発さやもＭＧの自己抜去はなし。

★経管栄養　ﾌﾟﾛﾃｲﾝ1-1-1（白湯に溶かす）

　　朝：MAラクフィア1.5+ラクフィア1本+白湯50ml

　　昼：MAラクフィア1.5+白湯50ml

　　夕：MAラクフィア1.5+白湯50mｌ

最終排便（令和4年3月　日）


