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令和4年6月9日(木)　　　　　　　　　司会：佐藤　裕真　記録：橋本　弘子
	上野雅
	中野
	松橋
	上野夢
	佐藤
	川守田
	川瀬
	風間
	羽田

	〇
	公休
	準夜
	〇
	〇
	準夜
	公休
	　明け
	公休

	西山
	橋本
	見上
	木村さ
	荒木田
	中村
	小原
	木村誠
	奥寺

	明け
	〇
	〇
	公休
	休憩
	公休
	公休
	準夜
	CD留守

	北向
	馬場
	織田
	上野由紀
	安田
	吉田
	横平
	小澤
	笠原

	公休
	明け
	年休
	業務
	CD留守
	業務
	業務
	業務
	業務

	藤田
	石戸谷
	山本
	
	
	
	
	
	

	〇
	〇
	〇
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・退院書類は、退院日までに管理者の確認も終了し完成している状態でお願いします。当日に記入は最終排便の日にち等の入力のみにしていきましょう。

・転院などで急遽の退院があった際は、看護サマリーはその日のうちに転院先のFAXするようにしましょう。

・人事考課表の今年度の目標の提出は６月１２日までです。忘れずに提出しましょう。


＜患者様連絡事項＞
・福田　りわ様～特別養護老人ホーム　百石荘へ入所の為、退院となる。

・竹高　長三郎様～本日、自宅へ退院となる。

・木野　貢様～退院指示、退院時処方をもらっています。

・服部　美津子様～本日、心電図検査を行っています。
　　　　　　　　　
・安ヶ平　小倭子様～吸引チューブは、1回ごとに破棄してください。

[bookmark: _GoBack]・小笠原　達夫様～退院が6/21に決定。10時までにみちのく記念病院に到着する必要がある為、9時に退院予定。

＜退院支援＞
・高屋敷　長美様、馬渡　照雄様、山村　雅雄様、出貝カズ子様、主治医より退院進めるように指示ありますので、担当は進めて下さい。

＜部屋移動＞
・佐々木　博子様～C205号室➝B104号室

・関川　重雄様～B101号室➝A117号室

・山村　雅雄様～C201号室➝B101号室

・神山　典夫様～A114号室➝C201号室

＜要注目患者様＞
・安ヶ平　小倭子様～バイタルサイン異常なく経過されている。全身浮腫継続している。

・服部　美津子様～バイタルサイン異常なく経過している。介入に抵抗、易怒性見られている。

・藤村　悦子様～やや血圧低値あるが、他、バイタルサイン異常なく経過している。奇声は目立ず経過している。各食、2/3～全量摂取。

・下川　アキ様～バイタルサイン異常なく経過している。

・中居　ゆり様～車椅子自操し棟内徘徊している。昼食後薬の服薬時に拒否見られている。

・瀧　たき様～昨日、20:30本人希望にて不眠時希望しデエビゴ(2.5)1T内服している。

・高屋敷　長美様～朝食時にレストランヘ行っている事があった為、所在確認をしていきましょう。

・出貝　カズ子様～付き纏い行為や確認行為は過度とならず過ごされている。

・上村　由倉様～バイタルサイン異常なく経過している。捕食のクリミールも摂取すること出来ている。

・濱谷　三枝子様～自室にて過ごしている。不穏さなく、対面時穏やか。






















＜転入患者様情報＞
小湊　聰子様
受持ち：羽田Ns
[image: ]

笹川　キミヱ様
受持ち：上野Ns
[image: ]



佐々木　日出夫様
受持ち：川瀬Ns
[image: ]
image1.emf
　（85  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠

 無

洗濯

 家族洗濯

オムツ持参

 

喫煙無

間食制限

最終入浴日（令和4年6月7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）

KP長女様：施設希望（ハピネスやくら、サンシャイン、田向にある特養など申し込み済）。

「老健はくじゅ」は車椅子安全ベルト使用している事も有り、入居は不可となる。有料老人ホーム「ちょう

じゃ様の宿」より本人が入所可能な状態か判断する為の面談を行いたいと意向があるが日時については

まだ未定。面談日時が決まり次第、ご家族から連絡頂ける予定。馬渡Drより"特養以外の施設申し込み

が進まないようであれば、入院3ヶ月を目途にみちのく記念病院への転院で調整していくように"と指示あ

り、長女様へその旨を伝えるがみちのく記念病院について「父が入院していたことがあり、印象が悪くて」と

否定的。

ケアマネ：山口様（本人の様子を知りたいと連絡あり、6/2病棟スタッフから山口様へ説明）

現在の処置 両前腕水泡有りドレッシングフィルム貼付

ADL

備考

【緊急時】搬送希望

【介護度】要介護3（期限確認中）

【持参薬】なし

【車椅子・車椅子安全ベルト】持参の物使用中（安全ベルトは馬渡Drより使用許可有り）

【糖尿病治療】

・トラゼンタ錠５ｍｇ1錠×朝食後内服中

・ランタス注R4.6.2～中止

（今後の糖尿病治療に関しては内服薬のみ継続していく方針※6/2、6/8 田中Dr診療録参照）

【骨粗鬆症治療】アレンドロン酸塩35mg毎週金曜日起床時内服中

【コロナワクチン接種状況】①2021.7.8　②2021.7.29　③2022.4.4

【膀胱腫瘍】R4.4.14市民Hpにて経尿道的膀胱腫瘍切除術施行。

　　　　　　R4.5.2より血尿と膣内から膿混じりの分泌物が確認されたがレボフロキサシン内服し症状改善。

【転倒・転落】・ベッド柵を乗り越えようとする事あり、注意が必要。

・施設入所を目指しているため、日中安全ベルトを外す時間を設けている（1日最低1時間程）が立ち上がり

行為は無い

最終排便（令和4年6月  日）

精神症状 認知機能低下

問題行動 介護抵抗(特にオムツ交換時に強い)、車椅子からの立ち上がり、ベッド柵乗り越え

処遇制限 なし

糖尿病食18単位（1440kcal） 全粥  　　　パン禁・麺禁・極キザミ

有

入院年月日 令和4年4月21日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名：中等度アルツハイマー型認知

症

 身体合併症：膀胱癌、鉄欠乏性貧血、糖尿病、骨粗鬆症

患者様氏名 小湊 聰子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

浅眠（不眠時薬使用することは頻回であった。6.2～トラゾドン50mg→75mgへ増量後はまと

まった睡眠時間とれている）

 

 （入院時から数度CSセット加入を勧め

るが拒否）

 

なし（東病棟では食事のみで間食はほとんど摂っていない）

 全介助（オムツ、尿取りパッド使用）

 全介助
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　（86  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良眠

買い物

CSセットB-①

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和4年6月4日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所希望（特養7～8件申し込んでいる。）その他施設申し込み進めていく予定

要介護5（R4.10.31まで）

現在の処置 テラマイシン＋ガーゼ1枚　顔

ADL

備考

緊急時：当院対応　DNAR

車椅子レンタル：A自走

コロナワクチン3回済

必要時安全ベルト使用許可有。

【入院前経過】R3年12月より、有料老人ホーム「ちょうじゃ様の宿」へ入所。入所当初より不穏も見られて

いたがR4に入り、夜間就寝せずに大声で叫ぶ（泣いて騒ぐ）、不眠、頻回なナースコール、要求が通らない

事で暴言を吐く、泣き騒ぐ等の症状が認められ、R4年より上記症状悪化。八戸赤十字病院脳神経外科よ

り眠剤の薬剤調整を行っていたが、症状は改善されなかった。同室お方にも迷惑がかかっており施設側よ

り当院での精査を勧められ、受診調整を行ったが、R4.4.10夜中に嘔吐し、同日朝5:30にも多量に嘔吐が

あり、同月11日、癒着性イレウスの診断にて八戸赤十字病院消化器科へ入院。同月15日には食事摂取

再開、排便もあり腹部症状は改善。R4.5.6、同院消化器内科での治療終了となったが施設での対応が困

難なため同日症状改善、環境調整目的にて当院1回目の入院となる。

【入院後経過】入院後発熱続いており5/10　Cユニットから合併症室へ移動。甲状腺機能低下が考えられ

る事からチラージンの内服治療開始。5/12精神症状落ち着いているため精神薬は中止。てんかん発作再

燃のリスクはあるため抗てんかん薬とチラージンのみ服用継続。状態安定しCユニットに戻ってきてからは

本人様の状態を確認しながら離床をすすめている。

 有

入院年月日

最終排便（令和４年6月　日）

精神症状

問題行動

処遇制限



全介助

令和4年5月6日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　血管性認知症

 身体合併症　：　症候性てんかん、心房細動、気管支喘息、高血

圧、腸閉塞

記憶障害　自発性の低下

患者様氏名 笹川 キミヱ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

差し入れのみ



 

 

無

 全介助

 全介助
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男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

洗濯 家族 CS

喫煙 無

間食制限

差し入れのみ、不可

 Bセット　オムツ持参  



 なし

誘導。トイレの場所分かりませんが質問してきます。失禁なし。

立位で排尿。前を汚すことがよくあります。

 見守り

 夜間1.2回起きる。

患者様氏名 佐々木 日出夫  　様  担当主治医　：　深澤　隆

入院年月日 令和4年5月31日　（3回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　糖尿病（5/31　HbA1c6.2、血糖160→血糖測定

指示なし）、パーキンソン病

（緊急時）救急搬送

（他科診）なし。当院切替済。

（コロナワクチン）3回済（③R4.4.13）

（IF）不穏時リスパダール液  １日３回まで

最終排便（令和4年6月9日）

精神症状

中核症状（記銘力や見当識障害、実行機能障害）、周辺症状（興奮や介護抵抗、徘徊、拒絶などの行動

心理症状や小刻み歩行や動作緩慢、四肢の筋力低下などの身体症状）→本人のペースや主張を阻害す

ると易怒的態度や介護抵抗ありますが、不機嫌さない事多いです。トイレ・自分の部屋が分からなくなる時

があります。小刻み歩行ありますが独歩できてます。

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立。常食常菜。各食全量摂取。咀嚼嚥下問題なし。

 無（自宅にあり）。残歯で咀嚼。

最終入浴日（令和4年6月2日）

生活自己管理状況

備考

買物

退院計画

（家族受け入れ状況）

要介護3。状態落ち着いたらハピネス五戸ショート使いながら自宅退院希望。

現在の処置 なし

ADL

備考


