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＜連絡事項＞
西病棟コロナに伴い、八戸看護専門学校の学生が2名、南病棟へ実習来ています。病棟実習は3/14までの予定です。よろしくお願いいたします。

＜病室移動＞
佐藤　友子様　A118→B104
村田　邦恵様　B104→A118

＜患者様連絡事項＞
・小笠原　つるゑ様～長女より対面の面会希望で連絡あり。
先週状態悪化により急遽対面面会を行ったため、今回もオ　ンライン面会ではなく対面面会を希望されていた。しかし現在経管栄養にて状態安定してきているため、感染リスクを優先してオンライン面会になることを説明。「そうでしたか…直接会っても私のことわかんないみたいでしたし、モニターだときっとわからないだろうから、モニターはキャンセルで良いです。またタイミングみて電話します」との事だった。

・赤坂　テル様～息子さんより、どんな施設に申し込んでいったら良いかと相談の連絡あり。
現在意識消失や歩行状態の悪化あり、状態が安定しないため、　状態が落ち着いたら受持ちか川瀬から連絡することとした。
持参薬3/10までで一部当院採用なし。受診を依頼。「自分は行　　けないので妹(娘)と相談します」とのこと。受診日時決まったら連絡くださる予定。

・赤坂　テル様～本日も脱力と血圧低下あり村上Drへ状態報告。パーキンソンからくる迷走神経反射の可能性があると。長時間離床は控え、臥床時間設け様子みていく。

・小泉　君代様～村上Drへ週末の状態を嚥下困難であることを報告。内服止め。補液対応となる。

・田村　満州男様、片山　京子様～3/5、16:00南山苑からの訪問調査予定。

・高橋　三雄様～7:00、他者に近づき、他者から殴られ口腔内出血あり止血。歯が取れたと話すが歯は見当たらず。口腔内疼痛訴えるが、意識レベル低下なし。内出血はないが、頬にやや発赤あり。当直医田名部Drへ報告し、経過観察の指示あり。 
体温36.6℃　脈拍61回/分　血圧113/70㎜Hg　酸素飽和濃度100％。
長女様へ連絡し経過を説明している。
小栁Drへ状態報告し、顔面レントゲン指示あり実施。異常所見なく、退院許可あり。


・市川　義勝様～他者への暴力行為あり、14:00、症状改善目的で東病棟に転出している。

・一戸　節夫様～3/13　10：00退院予定。明日退院指示と処方依頼していく。

・田端　徳美様～右下肢屈曲できず車椅子から落ちそうになるも、自力で徘徊し不機嫌で易怒性あり。村上Drへ報告し体幹ベルト使用許可いただく。

・出町　京子様～金Dr来棟され状態報告。血糖測定は3/4で終了の指示いただく。

・吉田　洋様～夜間不眠ありトラゾドン追加となっていることを施設へ報告。眠剤追加しているが昼夜逆転の可能性があり、薬剤調整+看護対応も併用していることを伝えた。クローバーズﾋﾟｱから、於本病院へも薬剤追加の旨報告済みとのこと。
・上野　節雄様～ひだまりの家は他の方の入所が決まってしまったため、ケアマネがサ高住「愛和の里」、サポ―ジュ中居林(GH？)へ相談していくとのこと。早期退院できるよう調整を依頼した。

・村田　邦恵様～本日後見人が面会に来ており、南山苑への申込みを依頼した。

＜要注目患者様＞
・出町　京子様～興奮なく静穏で経過。

・塚本　倉蔵様～体温39.5℃、8：30　発熱時アンヒバ坐剤200mg1個挿肛。15：00　体温38.2℃。8：30　酸素8→7Lへ変更、以降95％前後で経過。JCSⅢ-200。家族へ状態を伝えた所、本日緊急での面会をしている。

・竹内　キミエ様～体温37.3→36.8℃、他バイタル著変ない。各食2/3摂取。静穏で経過。

・清川　延子様～バイタル著変ない。食事数口～2/3摂取。静穏で経過。

・吉田　洋様～バイタル著変ない。各食1/2摂取。静穏で経過。

・上野　節雄様～バイタル著変ない。食事数口～1/3摂取。静穏で経過。

・小泉　君代様～体温37.1→37.3℃。酸素4L使用して酸素飽和度93～92％。時折痰鳴あり、吸引するが除痰量は少なく白色泡沫状。

・市川　義勝様～他者が近づいてきたところを殴ったと介護スタッフより情報あり。不機嫌で悪びれた様子もない。当直医田名部Drへ報告し、経過観察と主治医へ情報提供の指示あり。ご家族様へ今朝の粗暴行為について情報提供し謝罪。

・赤坂　テル様～10：50、OT参加中突然呼名反応なく、車椅子座位のまま首をうなだれ熟睡様となっている。バイタルサインの異常なし。
呼名に返答あり、ベッド移動した事等覚えていると話している。
主治医より診察して頂く。1時間以上離床すると、パーキンソンによる迷走神経の発作が起きてしまうと思われる為、食事など　の日課が終わったら早めに臥床させるようにして下さい。

・沖田　省悦様～不調の訴えはあるが、バイタルサインの異常は無し。ホールにて問題なく作業プログラムに参加している。食事は自力で各食1／2摂取。

・米田　邦男様～バイタルサインの異常なし。ホールにて穏やかに過ごしている。食事は前半自力で、後半は介助で各食全量摂取している。

＜転入患者様＞
[bookmark: _GoBack]・久保 聖二様～担当　大矢Ns、中村CW,フエさん
東病棟Cユニット4号室より南病棟Dユニット202号室転入となる。車椅子からのずり落ちあり、座位保持困難。東病棟ではベッド上で過ごしていたとの事。3/4PT、OTからリハビリ機能評価をしてもらってから離床を検討していく事としますので、それまではベッド上で過ごしていただいて下さい。
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洗濯下記  

喫煙無し

間食制限

 

最終入浴日（令和7年3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）

施設希望

現在の処置 無し

ADL

備考

【緊急時】DNAR　経管栄養も不要

【CS】A-①

【他科受診】なし

【ワクチン】インフル未接種　コロナ１月接種済

【車椅子】レンタル自操

【退院先】施設希望

【介護度】要介護１　区分変更申請中　～R7.6.30

【売店】利用不可

【義歯】なし

※強度の難聴あり

最終排便（令和7年3月 2日）

精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）あり

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）



問題行動 なし

処遇制限 なし

 一部介助

 粥（ハーフ食）・キザミ

 なし

入院年月日 令和7年2月27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　：　統合失調症、うつ病、精神運動発作、

不眠症、逆流性食道炎、便秘症、不穏状態

患者様氏名 久保 聖二  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

無し

 

 介助

 

 介助

 

 


