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＜連絡事項＞
・臨床検査室より連絡あり、検査技師不在時の検体検査の提出について4月6日に行われた検体検査で、電子カルテ上の指示内容と検査依頼書に記載された項目とが異なっているということがありました。今後同じことのないように、電子カルテの指示内容を依頼書(紙)に正確に転記し、項目が一致しているか確認して行きましょう。
・患者様より、皮膚科軟膏処置に対する訴えが意見箱へ投書されています。患者様の皮膚状態の観察、処置忘れ等がないようお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・古川　とし様～13:30高成AOMの迎えあり、南天の郷へ入居となり退院となる。連携室へ三沢市保健相談センターへの終了届提出を依頼している。
・竹内　礼子様～東病棟より転入となる。CDユニット203号室。
・木村　邦司様～主治医より明日採血の指示あり。

・久保　ハナ様～定期の膀胱留置カテーテルの交換を施行する。交換後尿流出は良好。
・平野　照子様～臨時薬同内容により5日分処方　以後定期薬へ。
・川向　高夫様～主治医より、本日も朝は解熱していたが昼以降発熱あり、採血検査の結果は炎症マーカーの上昇がみられた。尿路感染症疑いとしてタゾピペで治療を開始する。抗生剤（タゾピペ+生食）追加。翌日より点滴はYDソリタ-T3 2本、抗生剤（タゾピペ+生食）3回/1日に変更し、5日分処方となる。
・川畑　豊勝様～4/21自宅退院予定。主治医より採血（院内ｾｯﾄ3/ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸Na/ｱﾝﾓﾆｱ/ｶﾙﾆﾁﾝ）・採尿の指示あり。アンモニアは採取後、遠心分離必要との事にて本日施行。採尿は4/7予定。退院時処方薬、38日分処方あり。
＜食事形態変更＞
・稲津　花江様～栄養状態安定しているため、本日夕～ハーフ食解除。
・平野　照子様～栄養状態安定しているため、本日夕～ハーフ食解除。
・葛西　睦子様～栄養状態安定しているため、本日夕～ハーフ食解除。
・清水トミ子様～腎機能低下しているため、本日夕～カロビタンゼリー3本/日追加。
＜深澤Dr診察＞
・佐藤　昭雄様～三戸中央HP処方薬（シクレスト）当院切替えとなり7日分処方。
・大橋　ミサ様～臨時薬 同内容により7日分処方。
＜退院支援関連＞
・稲津　花江様～ご家族（長男妻）よりTELあり、退院後、施設入所希望変わりなし。現在、老健中心に申込みをすすめているが、どの施設からも待機長期化についてのはなしがあったとの事。要介護2　グループホーム・有料老人ホームの他、再度老健の役割についても説明し申込み施設の幅を広げて頂きたい事 依頼し了承。当院系列の「南山苑」にも申込み予定との事。
＜要注目患者様＞
・金澤　和夫様～血圧高値持続している。他バイタルサイン異常無し。11:30酸素飽和度90後半～100％（酸素マスク外し頻回によりルーム）、主治医より酸素中止、経過観察の指示ある。以後90％台後半で経過している。
・木野　貢　様～掻痒感の訴え持続。他は特に訴えなく過ごす。
・藤村　悦子様～3時半頃から覚醒し叫んでおり点滴自己抜去の為、刺し替え行っている。日中のバイタルサイン異常無く、点滴トラブルなし。
・安ヶ平小倭子様～体温37.1℃、他バイタルサイン異常無し。寝具調整し経過観察中。
・出貝カズ子様～他者へのつきまとい、確認行為は変わらず見られる。粗暴行為なし。
・川向　高夫様～昨日からは解熱しているが、体温37.6℃、頭部クーリング施行している。食事は朝1/3、昼1/2摂取する。13:30体温38.2℃あり発熱時カロナール200mg2錠内服する。
・吉川　滋雄様～傾眠傾向で車椅子上で過ごす。食事は2/3～全量摂取する。
・高見　利雄様～昨日から歩行不安定だが立ち歩き頻回で、転びそうになっており都度対応。車いす乗車するが、すぐに降りようとする。右膝痛あり、軽度の熱感ある。
・佐藤　昭雄様～解熱している。各食全量摂取する。
・田代　慧治様～バイタル異常無し。食事は各食全量摂取する。断続的に叫んでいる。
＜転入患者様情報＞
竹内　礼子様　　担当：佐藤Mns
・転入時のバイタルサイン測定時、落ち着かず指示が入らず時間要している。棟内徘徊しているが、問題行動なし。介入に対し、「いいから。」と拒否あるが易怒性や粗暴行為は、ない。上部分義歯、預かりとしている。

・内服について、認識するまでに時間がかかる為、声掛けして本人の手に薬をのせて認識させると拒否を示さないようである。口元にそのまま入れようとすると拒薬見られる。

・食事も同様に認識するまでに時間がかかるようである。

・内服不可で有ればスキップ可の口頭指示有り。（カルテの付箋にあり）

・ベルゾラムの影響なのか、朝起きれなくて拒食することがあるが、昼夕は摂取出来ている。
・今後については、治療が進んでから判断したいとの事。その際は主治医面談希望あり。

・備考欄：心理検査については、検査しない方向との事。

●東病棟より三男様へ連絡し、下記の内容のやり取りある。
・南病棟転出→了解。

・入院時退院後の生活に向けて面談希望あり→当看護師より現在の状況（易怒性や拒否的態度・落ち着きない態度は落ち着き夜間の睡眠がとれているが、常時見守りや声掛け、ADL・IADL全般部分介助を要している事）を伝えて了解あり。退院後は入院時と変わらず施設入所希望。施設選定は全く具体的に考えていなかったとの事。当院では施設一覧の案内はできる事は伝える。老健や特養（比較的安価）な施設希望。

・コロナワクチン接種券受け取り→4/10以降受け取りに来院。東病棟で渡せる準備をしていく。
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なし

自立。失禁ない。

不足部分補う。

 

患者様氏名 竹内 礼子  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

上部分義歯。嫌がる為使用していない。

入院年月日 令和4年3月15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　：　

備考

新型コロナウイルスワクチン

1回目：R3.6.24　コミナティ

2回目：R3.7.15　コミナティ

3回目：R4.3.28 済

・緊急時：救急搬送しない

（心理検査）本人様の易怒性等状態が落ち着き次第調整予定を組んでいきますとコメントあり→東病棟で

確認していきます。

最終排便（令和4年4月5日）

精神症状 記銘力障害、見当識障害、理解・判断力の低下、落ち着きの無さ、易怒性など

問題行動 拒否傾向（拒薬・拒食（朝覚醒できず摂らない事が多い））

処遇制限 なし

常食常菜。小さめのおにぎり2個/毎食。朝食抜く事がある。他各食全量。

 

最終入浴日（令和4年4月2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）

※介護保険更新申請済み（有効期限：～R4.3.31　。介護度が分かり次第、病院にも教えて頂きたいこと伝

えている。

※退院先は施設を希望している。

※入院費について気にしている発言あり。施設入所にかかる費用についても出来るだけ抑えたいという気

持ちはあるが、入れる施設があればそちらを希望。

現在の処置 なし

ADL


