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＜連絡事項＞
・他病棟スタッフでコロナ罹患あり。標準予防対策の徹底を。患者様の前でマスクを外している方がいるので、体調的な問題で使用できない方は管理者へ相談してください。

・南病棟の掛け布団の搬入が10月に延期となります。布団カバーは10月まで病棟で保管してください。

＜部屋移動＞
・中村　幸子様～206→102
・鶴山　昌子様～204→201
・古里　セキ様～204→206
・高橋　キクエ様～201→204
・大久保　すい様～102→101
・上村　カツエ様～209→204

＜患者様連絡事項＞
・下村　洋子様～昨日の夕方低血糖あった為、柞木田Drより昼のランタスは中止の指示あり。

・伊達　勝江様～8：00一時的にレベル低下あり。体温35.8℃、脈拍70回/分、血圧73/34㎜Hg、血糖値77mg/dl。四肢冷感あり、酸素飽和度測定できず。3分程で徐々に意識レベル改善し、声掛けに対し開眼し、疎通良好。柞木田Dr診察し、食事服薬可、点滴本日分実施で経過観察の指示受ける。また、本日の薬、昼のアゾセミド　スキップの指示あり。
　　　　　　　　明日より、点滴止め、水分は多めに摂取の事。内服薬は朝のアルダクトン止め、昼は今まで通り、の指示あり。

・金田　とし子様～腹部X-P、腹部エコー検査実施。本日、ご家族様と面会している。明日も10：00に面会予定。
　　　　　　　　　内科船場Drも診察し、肝機能障害が強く急変の可能性あり。

＜要注目患者様情報＞
・金田　とし子様～体温36.9℃、脈拍103回/分、血圧114/68mmHg、酸素飽和度97％。布団や寝衣、モニターケーブルを引っ張り心電図モニター外している。声掛けに返答あり。

・伊藤　孝子様～昨日、2回嘔吐。以降、嘔気嘔吐なく経過し、食事も各食2/3摂取している。血圧は149～153/101～110㎜Hgとやや高値。

・中居　ゆり様～昨日22：00経管栄養カテーテル自己抜去。当直医へ報告し朝の経管栄養(5：00) を日勤帯にずらして実施するよう指示あり。経管再挿入し、9：30朝の経管栄養スタートしている。

・櫛桁　美知子様～当院初外来日、R6.9.10 (火) 10：00 をお伝えしたが、変更をお願いするかもしれないとの事で決定次第、当院に連絡して頂くよう依頼している。

・沖田　千賀様～鼠径部に水疱ありガーゼ保護行っている。

・大久保　すい様～夜間ベッド上で多動の為、101号室へ移動している。

・相馬　富久様～下肢の疼痛訴えている。起居～座位～立位・方向転換などの一連動作はスムーズ。

・江刺家　惠子様～背部に表皮剥離あり。次回、皮膚科診察してください。

・佐々木　チヨ様～14：00オムツ交換時に尿取りパッド内に手のひら大の出血あり。

・大嶋　一喜様～バイタルサインの異常なし。食事は介助で1/2～全量摂取。

・木村　トヨ様～バイタルサインの異常なし。頭痛、嘔気嘔吐なし。

・伊達　勝江様～8：00一時的にレベル低下あり。体温35.8℃、脈拍70回/分、血圧73/34㎜Hg、血糖値77mg/dl。四肢冷感あり、酸素飽和度測定できず。全身の脱力感あり。3分程で徐々に意識レベル改善し、声掛けに対し開眼し、疎通良好。昼食前　血糖値163mg/dl、血圧95/71㎜Hg。ベッド上では点滴中に大声で「これ取ってけろー」と大声で叫ぶ。車椅子に離床し見守りしている。

＜行動制限最小化カンファレンス＞
・櫛桁　徳男様
【評価の判断】
拘束等の継続
【拘束等が必要な理由】
離床時は援助を要するが、助けを求めずに単独離床するために転倒転落の危
険性が高い、前方に転落の危険あり。
【拘束等回避の代替案】
車椅子に長時間座らせたままにしない、食事やリハビリ実施時間は外して見守
る→外す時間を設けて外していく。

・田村　満州男様
【評価の判断】
拘束等の継続
【拘束等が必要な理由】
離床時は援助を要するが、助けを求めずに単独離床するために転倒転落の危
険性が高い、ずり落ちの危険が高い。
【拘束等回避の代替案】
車椅子に長時間座らせたままにしない、食事やリハビリ実施時間は外して見
守る。

・野村　泰秀様
【評価の判断】
拘束等の継続
【拘束等が必要な理由】
転落事故があり、再び事故を起こしてしまう可能性がある為。入眠困難改善
傾向だが、夜間の単独離床行動による危険リスク持続している為。
【拘束等回避の代替案】
見守る時間やスタッフの配置が確保出来ている場合は、解除し要観察する。
頓服薬使用や就床前薬をずらし与薬するなどして入眠を促し、離床時間を減
らす→坐位の姿勢が悪い。認知症状の進行もあり意思疎通困難。車椅子の変更も検討していく

＜転入患者様情報＞
・受持ち(川守田Ns/小林CW)
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最終入浴日（令和6年8月29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（介護認定申し込み済）

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院(急変時や状態変化時はタイムリーに連絡は欲しいと）

【連絡先】①小泉典弘様（長男）080-6015-5228

　　　　　　②赤石ケイ子様（妹）0179-22-3092

【持参薬】あり

【既往歴】脳梗塞、心原性ショック、腰部圧迫骨折

【他科受診】はるみ眼科（点眼薬無くなり次第）

【ワクチン】コロナ2回今後希望無し

【アレルギー】うにアレルギー

【売店】なし

【貴重品】なし



最終排便（令和6年8月29日）

精神症状 幻覚妄想状態、せん妄状態、認知症状態

問題行動 不眠、浅眠

処遇制限 なし

ハーフ食　ミキサー（8月26日より経口摂取開始）

 

 上下総義歯あり

入院年月日 令和6年8月22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　：　統合失調症、便秘症、不穏状態

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Cユニット）

転出日：R6年　8月　30日

患者様氏名 小泉 君代  　様  担当主治医　：　村上　祐介

A-①プラン  

 

 なし

 

 全介助

 

 全介助

 

 


