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＜連絡事項＞
・特記事項無し

＜患者様連絡事項＞
・青木　文男様～昨日準夜帯にて、死亡退院となっています。

・栃木 眞紀子様～本日15：00認定調査予定となっています。

・中澤　政固様～有料老人ホーム　江陽5丁目大前さんより連絡あり、家族より
入所申し込みがあり訪問調査希望との事。10/20（木）15時で
調整済み。受け持ちStは訪問調査シート作成して下さい。

[bookmark: _GoBack]・田名部　清一様～主治医より徐々に食事量アップの指示あり。栄養と相談し土曜日から朝、夕経管栄養、昼は高カロリーゼリーとなっています。

＜要注目患者様＞
・加藤　文男様～血圧低値持続、他バイタルサイン異常無し。食事は促すも「いらない」と不機嫌さ見られ、数口～1/4摂取で終了している。

・葛西　睦子様～血圧高値、頻脈持続。痰鳴あり都度吸引施行、酸素飽和度100％でキープ。声掛けには反応鈍く、薄く開眼している。

・中島　とし様～各バイタルサイン異常無し。食事は介助するが的外れな返答や独語持続しており、時間かけ1/3～2/3摂取で終了している。
　　　　　　　　オムツ交換時、左腕の骨折部位のみ疼痛訴え聞かれている。

・坂本　和子様～昨日より被毒妄想聞かれ、各食拒食している。また粗暴性は無いが、易怒性、妄想様訴え持続しておりオムツ外しも見られている。介入には疎通不良さあり表情硬い。

・中居　ゆり様～血圧高値、徐脈持続。他バイタルサイン異常無し。不調の訴え無く、車椅子自操し過ごす。介入時やや易怒的となり応じない様子見られる。

・武内　隆三様～歩行不安定さあり車椅子に乗り過ごしている。食事は全介助に
て摂取。転倒時の受傷部特変無し。

・橋本　芙美子様～食事自力摂取しようとせず、徘徊著明。本日は介助にて全量摂取しているが、摂取量低下見られ介入にも拒否見られる。

・日登　光一様～10：00東病棟より転入。以降は棟内徘徊あるも不穏さ無く、声
掛けや介入にも穏やか。バイタルサイン異常無し。

＜勉強会＞
肺炎について、勉強会実施しています。

＜転入患者様情報＞
受け持ち：西山MNs
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部分介助。排泄行為失行あり、尿意訴え困難。ﾘﾊパン使用。

部分介助。



 

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟ユニット）

転出日：R4年10月13日

患者様氏名 日登 光一  　様  担当主治医　：　深澤　隆

入院年月日 令和4年10月6日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　レビー小体型認知症

 身体合併症　：パーキンソン病、前立腺肥大症、緑内障（点眼なし）

【緊急時】搬送希望

【他科受診】なし

【他科薬】あり（切替希望）

【オムツ】持参

【コロナ】４回済み（8/30）【インフル】希望

最終排便（令和4年10月12日）

精神症状

実行機能障害、理解・判断力の低下、記銘力低下、興奮・易怒性・介護抵抗・粗暴行為・不眠・性的逸脱

行為・徘徊・失行等、幻視、パーキソニズム

問題行動 従名動作殆ど不可、失行、突発的な易怒的態度、時折介護抵抗、徘徊

処遇制限 なし

 自立、注意散漫、注意を向ける声掛けが必要。常食常菜。各食全量摂取。

 無

（記載者：織田　拓弥　　　印　　）

最終入浴日（令和4年10月8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）

デイサービスを利用しながら自宅生活を希望。

要介護3（有効期限：R4.3.1～R7.2.28）担当ケアマネあり、まゆすい　竹ヶ原氏、ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ結び家

現在の処置 なし

ADL

備考


