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令和5年5月15日（月）　　　　　司会：川瀬　香織　記録：鶴飼　麻由美
	上野雅
	中野
	金井
	上野由夢
	川守田
	川瀬
	山本
	矢幅
	西山

	〇
	深夜
	公休
	〇
	明け
	〇
	準夜
	〇
	準夜

	見上
	木村
	山口
	荒木田
	中村
	小原
	馬場
	奥寺
	北向

	公休
	公休
	早退
	準夜
	休憩
	CD留守
	公休
	〇
	CD留守

	織田
	鶴飼
	阿部
	春日
	グエン　ティホン　フエ
	ホアン　ハイ
イエン
	小澤
	笠原
	藤田

	公休
	〇
	準夜
	深夜
	休憩
	公休
	〇
	公休
	〇

	石戸谷
	
	
	
	
	
	
	
	

	〇
	
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・時期は未定ですが、直接面会を再開していく予定です。


＜患者様連絡事項＞
・伊藤　信美様～本日、10：30老健「ひばりの里」へ退院となる。

・林　百合様～5/14（日）東病棟より転入となる。
　　　　　　　5/17　16：00介護認定調査あり。東が急遽外出対応で人不足のこと、南で対応します。

・西塚　愛子様～14：00東病棟より転入となる。

・木村　秀一様～定期のバルーカテーテル交換実施。血尿なく尿流出良好。

＜小柳Dr診察＞
・佐藤　忠一様～5/16より、レキサルティ0.5mg追加処方となる。

・小川　雄二様～難病申請のための診察予定だったが本日実施できず、5/17午後再度実施予定。

＜金Dr患者様＞
・濱谷　三枝子様～排便-10日目、主治医に情報提供し、船場Drに診てもらっている。胸部～骨盤までのCT撮影をし、「腸管運動不全」の可能性があり、ツムラ100大建中湯　1回２包1日3回（毎食前）処方となる。白湯に溶解したり、ゼリーに混ぜてなど工夫して服用してください。

[bookmark: _GoBack]・神山　典夫様～採血の結果、船場Drへ報告。CRPが依然高いため、抗生剤は5/19まで継続となる。食事量増やすことに承諾、明日から点滴1本/日キープするようにとのこと。向精神薬内服していたため、内服再開の可否は主治医の深澤Drへ確認。抑肝散とリスパダールは中止し、それ以外は明日から臨時処方で再開となる。

＜要注目患者様＞
・神山　典夫様～体温36.5～37.1℃、その他のバイタルサイン異常なし。痰鳴なく、酸素飽和度96％のため、酸素中止し様子観察を実施。

・竹内　隆夫様～点滴キープ中。食事は各食1/2摂取。他動時の疼痛あるが、バイタルサインの異常なし。

・荻沢　計助様～体温36.5～37.5℃、その他のバイタルサイン異常なし。多動で安静保持できず、酸素カヌラを外し頻回のため一時酸素中止し経過観察していたが、多動さなくなり傾眠状態となると酸素飽和濃度85％まで低下あり、酸素カヌラ2Ｌ開始している。

・坂本　和子様～深夜帯、妄想様発言あり、スタッフに対して粗暴的な行為見られていた、日中帯は疼痛等の訴えはあるが、粗暴的な様子はない。食事は自力にて各食1/2摂取する。

・林　百合　様～ホールにて過ごしているが、他者との交流はなく、時折、車椅子自操し移動している。食事２時間後の服薬があるため、忘れないように実施してください。

・酒井　ヒデ様～昨晩、夫様が亡くなったため、午前中外出している。葬儀については午後葬儀屋と相談し、外出日程決まり次第連絡くださるとのこと。昨日、「食事を食べていない」と易怒的になる事があったが、今日は易怒的となる様子はなく経過。

・佐藤　忠一様～昨日の昼食時に食事を拒否する事があるが、夕食は拒否なく摂取している。日中も拒食する事はなく、スタッフ対応穏やか。深夜帯、中途覚醒し何度も来詰し「軽トラック持って来てらんだよ」等訴え頻回。落ち着きみないため、リスパダール0.5mg1包与薬。その後も再入眠できず、徘徊していた。

・斎藤　義美様～昨日、体温37.4～36.4℃、夕食介助するも口腔への溜め込みや嚥下不良あり。覚醒状態は良く、「もういらない」と話し、夕食は1/3ほどで終了している。本日、体温36.8～36.7℃、その他のバイタルサイン異常なし。食事も介助にて各食全量摂取され、むせ込みはない。

・沼舘　房子様～22：20覚醒し、大声で独語きかれ、エスゾピクロン(1)1T与薬。再入眠しているが、2：44覚醒し不眠で経過。日中、居眠りなく過ごしている。

・中居　稔　様～不眠で経過し、同室者の寝具を剥ぎ取る等の迷惑行為あり、デエビゴ(2.5)1T与薬。再入眠され、朝まで覚醒する事なく休まれている。
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最終入浴日（令和5年5月11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）

施設入所（申し込みは未）

要介護1　有効期限：R5.2.13～R6.2.29　　※区分変更予定5/17（水）14：00調査

担当ケアマネージャー：八戸市医師会在宅介護支援センター　桑原様

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送※助かる見込みがあれば

【持参薬】柏崎メディカルクリニック※代替処方希望　　【他科受診】なし



最終排便（令和5年5月12日）

精神症状 認知症の中核症状（記憶・見当識障害、理解・判断力の低下）および行動・心理症状（幻視）

問題行動 不衛生行為

処遇制限 なし

自立

糖尿病食15単位（1200Kcal）　キザミ・全トロミ　パン・麺禁　蛋白質35g　減塩5g以下

なし（自宅で紛失中）

入院年月日 令和5年4月28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　：　糖尿病、うつ病、不眠症、高血圧症、過活動膀胱

患者様氏名 林 百合  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

   

 

なし

 

自立

 【CSセット】Bプラン　オムツ①

一般浴
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喫煙なし
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最終入浴日（令和5年5月13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）

施設検討

現在の処置 なし

ADL

備考



【緊急】5/6　①CPA時はCPA行わない、DNAR

　　　　　　　　②急変時は、搬送治療希望なし。当院でできる範囲の治療まで。

　　　　　　　　　積極的治療よりむしろ緩和的治療の方針を希望

【CS】B-①

5/4経鼻経管栄養中止の指示

DIVメイン。ルート確保困難時補液終了の方針にFa了承。

内服困難時SKIP可。

【退院支援】施設、特養検討

【コロナ】4回目済R.4　10月頃

　　　　　5回目希望　接種券持参未

【インフル】未

【他科受診】無し

最終排便（令和5年5月4日）

精神症状 物忘れ、不眠、放歌、独語

問題行動 夜間の独語、放歌

処遇制限 なし

絶食

 

なし

入院年月日 令和5年4月28日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　混合型認知症

 身体合併症　：　廃用症候群、統合失調症、不眠症、

　　　　　　　　　　本態性高血圧症、虚血性脳血管障害、

　　　　　　　　　　胃潰瘍、老衰、アルツハイマー型認知症

患者様氏名 西塚 愛子  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 B-①  

 

なし

 

全介助

 

全介助

 

 


