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＜連絡事項＞
特にありません。

＜小栁Dr診察＞
・江刺家　恵子様～膀胱留置カテーテル内血尿が見られている。腹痛や不調訴えなし。経過観察の指示ある。

・野村　泰秀様～昼、夕の血糖値が高いためジャヌビアを再開している。

・櫛桁　美知子様～焦燥感や拒否、易怒性などの認知症周辺症状は改善傾向にて自宅退院を目指す。＃正球性貧血、＃正球性貧血、＃慢性心不全疑いあり便潜血検査を施行BNPは正常範囲であった。退院後は内科クリニック等でのフォローアップを勧めていく。
[bookmark: _GoBack]
＜患者様連絡事項＞
・窪田　ソヨ様～本日右大腿部頸部骨折のため室岡整形外科記念病院を受診。手術のため八戸赤十字病院に転院となる。

・月館　鐵男様～8：30心停止となり当直医塩谷Dｒ死亡確認後、退院となる。

・藤井　有子様～有料老人ホーム「絆」に入所のため退院となる。

・中居　ゆり様～膀胱留置カテーテルの交換を行っている。

＜要注目患者様情報＞
・西舘　利彦様～午後より痰鳴強く吸引頻回に行っている。
顔面から大腿に粒状の紅斑持続。臀部は広範囲に発赤が見られる。発熱はなし。酸素飽和濃度低下あり、酸素は2Lで流入中。

・佐々木　利作様～朝食前に薄茶色の吐物発見。バイタル異常はなし。小栁Drへ報告。身体管理の為観察室へ移動。腹部CT検査にて腹部に胃の著明な拡張と二ボーの形成あり十二指腸レベルでの閉塞が疑われるため家族に電話にて病状説明を行う。搬送希望なく当院にて治療継続していくこととなる。明日以降内科医に診察を依頼することとまた、急変の可能性があることにつき了解を得ている。食止め、服薬止め。点滴が開始、胃管チューブ挿入となる。本人は呼びかけに返答聞かれている。

＜転入患者様情報＞
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（記載者：金井　優樹　　　印　　）

最終入浴日（令和6年8月15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）

入院前に介護申請しているが、ADL低下あり区分変更を検討している。

入院前自宅での一人暮らしであり、自宅退院を希望していたが、

現在の様子に合わせて視閲も検討している。

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送

【洗濯】CS：B-①　下着：業洗

【他科薬】なし

【他科受診予定】無し

岬台医院でDM,HT経過観察していた。次回受診予定なし。

【車いす】8/1～レンタル

【義歯】上下あり

【売店】5000円/月

【私物】履物、眼鏡、杖

【支援方向】自宅（一人暮らし）→施設検討

最終排便（令和6年8月19日）

精神症状 理解・判断力の低下などの認知機能障害　意欲低下　活動性の低下　強度のアルコール依存

問題行動 性的逸脱言動

処遇制限 なし

自立

 

上下

入院年月日 令和6年7月26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　：　アルコール依存症、アルコール性肝炎、経口摂

取困難、不穏状態、便秘症、ビタミン欠乏症、不眠症、糖尿病

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：令和6年　8月19日

患者様氏名 工藤 和夫  　様  担当主治医　：　村上　祐介
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