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＜連絡事項＞
・東　力蔵様～9：15みちのく記念病院へ転院の為、退院。

・吉田　清次郎様～14：00自宅へ退院。

・村田　邦恵様～10：00東病棟から南C201号室へ転入。

・遠山　健吉様～14：00東病棟から南C206号室へ転入。

・栃木　眞紀子様～南B103号室から南A111号室へ移動。

・道下　ヨシノ様～南B103号室へ移動。移動時はシルバーカーを使用するように声掛けしてください。

・上村　由倉様～身体状態悪化の為、観察室へ移動。

・田中　イシ様と佐々木　利作様の南山苑の訪問調査行っている。

＜船場Dr診察＞
・上村　由倉様～点滴ラクテック500ml 追加、生理食塩液100ml+セフトリアキソン1V（10：00、20：00）採血指示あり。エコー実施し、急性胆嚢炎の疑いが強いとの診断。

＜要注目患者様＞
・下川　アキ様～脈拍40～51回/分で徐脈。四肢浮腫は持続。介入時の抵抗ある
も声掛けには反応良好。

・藤村　悦子様～バイタルサイン異常なし。食事は朝：1/3、昼：1/4摂取している。

・服部　美津子様～バイタルサイン異常なし。食事はクリミール各1本ずつ飲用。

・笹川　キミエ様～バイタルサイン異常なし。覚醒状態悪く、食事は朝：数口、昼：1/4のみ摂取している。

・上村　由倉様～昨日から発熱、嘔吐持続。主治医へ、昨日からの経過を報告。内服中止の指示。体温38～39℃台で経過、頻脈あり。
13：30チェーンストークス様の呼吸みられ、酸素飽和濃度の
低下ある為酸素2Ｌ開始また膀胱留置カテーテル挿入の指示。解熱しない為、船場Ｄｒより生食100ml+リンデロン注施行の指示あり施行。
[bookmark: _GoBack]長男嫁様へ状態連絡し、急変時は入院時通り、DNARで意向変わりないとの事。

・田代　慧治様～血圧高値あるも、その他異常なし。食事は各食数口～1/3摂取。

・柳久保　勝範様～バイタルサイン異常なし。昼食前の血糖値は107mg/dl。食事は各食1/3～1/2摂取。嚥下に時間要している。

・尾崎　誠二郎様～食事は朝：全量、昼：数口摂取している。

・日向端　猛様～深夜1：10より覚醒し、確認行為頻回。2：00不穏・興奮時リスパダール内用液(0.5)1P内服。日中は問題行動なし。

・村田　邦恵様～転入後は、ホールにて過ごされている。排便に関する訴え多く
聞かれている。

・遠山　健吉様～転入後は、ホールにて過ごされている。声掛けには穏やかに返
答。						

＜転入患者様＞
・村田　邦恵様　受持ち担当：川守田Ns
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・遠山　健吉様　受持ち担当：見上Ns
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　（77  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良眠

買い物カード　なし  

洗濯  ＣＳ：Ｂ-①

喫煙 　なし

間食制限

   

 

 　なし

 

 全介助

 

 全介助

 

 

患者様氏名 村田 邦惠  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 なし

入院年月日 令和4年6月10日　（2回目）  入院形態　：　任意

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　神経症、不眠症、うっ血性心不全

南寿の里に入所していた。本年５月に心不全のため八戸赤十字病院に転院。心不全の治療を受けてい

た。その後軽快するが、尿道カテーテル使用しており、当院で一旦入院加療となる。



【車椅子】6/26元夫へ連絡し、自宅にあるため6/27持参予定。

【保険】　生活保護

【介護保険】要介護1　有効期限：R3.0803～R4.0831

【コロナワクチン】　3回目接種済、4回目接種希望（詳細はカルテ付箋参照）

【急変時】　当院対応

＊郵便物は入院中当院へ転送となっている。

最終排便（令和4年6月23日）

精神症状 見当識障害、意欲低下

問題行動 介護抵抗

処遇制限 なし

自立

 

 

最終入浴日（令和4年6月25日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先：施設希望

入所申し込みに際し、成年後見人制度の申し立ての必要性を元夫（佐藤様）へ説明。元夫より申し立てに

ついては、兄嫁にも相談したいとの事で、申立者など確認を進めることお伝えしている。

現在の処置 膀胱留置カテーテル（6/15留置、6/29抜去し様子観察の指示）

ADL

備考
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　（72  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠 良

 家族管理

洗濯   有

喫煙 無

間食制限

 B-②  

 

　無

患者様氏名 遠山 健吉  　様  担当主治医　：　深澤　隆



退院後の方向性としてはGHや施設希望。



妄想、易怒性

干渉、徘徊

なし

入院年月日 令和4年2月25日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　妄想型統合失調症、血管

性認知症

 身体合併症　：　不眠症、骨粗鬆症、脂質代謝異常症、白癬症、

高血圧症、便秘症、糖尿病

　3/15に東病棟から西病棟へ転棟。5/6頃より、歩行困難となり主治医診察にてADL低下し介助を要して

いる事を情報提供し、同日夕より ラツーダ錠80ｍｇ 1 錠 1日1回　夕食後 、 インヴェガ錠３ｍｇ 2 錠 1日1

回　夕食後 中止の指示あり。その後、徘徊著明となり5/17転倒。5/18指示にて採血施行し、田中Drより

脱水疑いの診断あり。主治医指示にて同日東病棟合併症室へ転入となる。

転入後、脱水補水のため5/18～20まで点滴施行。点滴中は安静保てず不穏さあるため指示にて両上肢

拘束にて対応。食事は介助にてほぼ全量摂取できている。バイタルサインは、体温37.0℃台の微熱と血

圧が高値な状態が時折あった。5/24に発熱と尿量・食事量減少したため、脱水疑いにて再度点滴開始。

微熱は続いているも食事摂取できるようになったため、6/2より点滴中止となる。その後も37.0℃台の微熱

継続。6/6の採血結果より田中Dｒ所見にて、前回CRP5↑から3に低下しているが、白血球は9300好中球

優位のため、どこかに感染源の可能性あり。炎症要因除外のため舌苔の培養検査指示あり、結果カンジ

ダ菌陽性。田中Ｄｒより口腔ケアの徹底継続の指示あり。6/17より発熱なく経過。6/23血管性認知症と診

断つき、6/27南病棟へ転棟となる。

【緊急時】当院対応

【コロナワクチン】拒否

【保険】生保

【介護認定】6/25介護認定調査の手続き依頼を妻様へ説明済



精神症状

問題行動

処遇制限

最終排便（令和4年 6 月  26日）

全介助（オムツ）

 差し入れのみ

全介助

 無

田中Dｒより舌苔除去できるようにケアするよう指示あり、陰嚢・臀部表皮剥離：エキザルベ軟膏

最終入浴日（令和4年 6 月 25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）

現在の処置

ADL

全介助

 

備考


