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＜連絡事項＞
・本日午後より柞木田Dr不在となります。

・秋田の病院スタッフが当院見学予定。14：30頃より始まる予定です。

＜南病棟入室状況＞
・一戸　節夫様～14：00南Aユニット122号室から、西Bユニット21号
室へ転出となっています。

・小笠原　つるゑ様～14：00東Cユニット6号室から、南Aユニット124
　　　　　　　　　　号室へ転入となっています。

＜部屋移動＞
・鈴木　留美子様～C206よりA123へ移動。

＜患者様連絡事項＞
・沖田　千賀様～10：00南山苑入所の為、当院退院となっています。

・沼畑 吉茂様～15：30 GH「赤ずきん」訪問調査予定。

・川守田 伸様～八戸市民Hpからの持参薬が19日に切れる予定。
主治医には情報提供済みです。担当Nsより甥様へ連絡するも不在。甥妻様へ連絡。持参薬が明日で切れてしまうが次回受診が10/23（水）との事でご存知であったか、またどうするか相談。甥へ確認後折り返し連絡くださるとの事。→その後甥様より架電。23日しか時間が取れない為、途中で薬が切れてもしょうがない、と話されている。

・河村 紀明様～11/6（水）14～15時　対面で介護認定調査予定。

・中森 フミ様～主治医に退院支援状況について、これまでの経緯と病状
              について家族様に電話説明して頂く。その後、担当Ns
からも説明し問題なく話がまとまる。個室に関しては、
対応したスタッフには当スタッフから注意しておく事と
本人から個室にして欲しいと希望があった場合にのみ、
改めて当スタッフから、お電話差し上げる事をお伝えし
了承。インフルエンザワクチンについては本人希望が
あった場合のみ接種希望。施設入所していた為、昨年
実施したかは不明と。また、昨年やっているのであれば
希望と。主治医から、病院の都合で部屋を移動させるので
あれば、経済状況を確認するようにと注意受ける。
家族様にはこの時間であれば連絡可能である事を改めて
確認、PSWに適宜相談受けるようにと。
現在要介護2であるが区分変更を行う様指示受ける。　　　　　　

・佐々木　チヨ様～検尿データ報告し、可能であれば飲水量を増やす
[bookmark: _GoBack]よう指示受ける。

＜馬渡Dr診察＞
・中村　幸子様～21日家族様が横浜から来八、「妙水苑」申込み予定で
あることを報告。バルプロ酸A徐放錠→SR錠の処方
内容変更。他同内容で7日分処方となる。

・三浦　初美様～最近では以前よりも不穏さや問題行動は目立たずに
経過している事を報告。徘徊はある程度残存している
ものの、こちらも切迫感は消失。そのほか集団での
トラブルは認めない。施設入所可能なレベルとなった
が、家族様は自宅退院を希望。退院に向けて家族とも
相談や調整を。まず現状について家族へ連絡するよう
指示受ける。処方変更なし。

・清水　ヨシ様～ケア時の疼痛を大声で訴えることはあるが、そのほか
特に目立った問題なし。骨折に伴う疼痛であり、今後
治癒と共に軽減される可能性はあるが、訴えの正確性
については認知症の影響を受け不明。今後は老健など
を経て特養を目指す方針。カロナール(200) 3T→6Tへ
増薬。バルプロ酸A徐放錠→SR錠へ変更。他、同内容
で7日分処方となる。

・久保　實様～NSAID中止して様子をみていたが、中止後強い腰痛の
訴えが出現。その影響か全体的に活気がなく、食事摂取
量も低下。その一方で不眠や不穏などの行動心理症状は
再燃なく経過している。

・上野　節雄様～当初の不穏、不眠などの行動心理症状は軽減、改善
している。病棟移動後も症状の変化なし。重度認知症
状態であり意欲や活動性は著しく低下、食事への理解
も乏しい。退院支援を進めるよう指示受ける。

＜要注目患者様＞
・金田　とし子様～体温低めだが、状態は変わらず経過している。

・高屋敷 正規様～体温37.5℃前後で経過。他のバイタルサインは異常なし。
酸素1L流量中。

・久保　實様～活気無く日課全般介助。傾眠がちで易怒性は無い。

・伊藤　のり子様～昼食時震えあり、体温38.6℃まで上昇。経過観察中。

・宮村　武彦様～昨夕は帰宅要求が強く、頓服薬使用。日課全般確認が必要。

・上野　節雄様～食事は吐き出す事が多い。薬も細かく粉砕が必要。

＜PT・OTより＞転入後の評価
・久保　實様～立ち上がりは2人介助。指示が入らず指示動作は困難。
　　　　　　　腰膝痛あり歩行は困難。立ち上がりからリハビリを始めて
いく。

・上野　節夫様～全介助で、立ち上がりは二人介助でやっと尻が浮く程度。

＜転入患者様＞
・小笠原　つるゑ様～受け持ち山本NS
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患者様氏名 小笠原 つるゑ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

備考



【緊急時】延命　搬送希望

【持参薬】あり（切替希望）

【他科受診】10/25労災病院（状態観察）→退院後で良いとの回答あり

【ＣＳセット】Ａ-②

【車椅子】Ａ自操

【感染症】なし

【売店】利用不可　差し入れのみ

【ワクチン】インフル・コロナ希望あり（助成券届き次第持参される）



最終排便（令和6年10月14日）

精神症状 なし

 

 

【義歯】上下総義歯

 

最終入浴日（令和6年10月○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）

令和6年10月8日　（１回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　不眠症、うつ状態、躁うつ病、便秘症、不穏状態、脳梗塞後遺症、食欲不振

退院先】施設希望

【介護度】要介護２

現在の処置 なし

ADL

問題行動 なし

処遇制限 なし

 常食


