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＜連絡事項＞
・3/21（金）13：10「防災訓練（夜間想定）」企画書が業務分担表のファイルに保管しています。当日出勤者は各自確認をお願いします。

・法人内で感染症流行中。自身体調管理、環境整備強化お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　朗様～ケアマネ、家族面会しています。

・金沢　友昌様～有料「妙水苑」訪問調査実施しています。

・小笠原　つるゑ様～本日夕よりCZ-HI　3本となる。

＜村上Dr診察＞
・高村　秀治様～本日微熱、咳嗽あり。経過観察の指示。本日おかずキザミ、全トロミへ変更。
・赤坂　テル様～過鎮静傾向であること報告。経過観察とし、続く様なら薬剤調整していく予定。

・馬場　雄弘様～今朝迷走神経反射出現したこと報告、パーキンソンの兆候の可能性あるため、経過観察の指示あり。

・小泉　君代様～ご家族様へ経管栄養希望だったが、本日診察にて老衰が進行しており、誤嚥リスク高いことから経管栄養開始は厳しく、このまま点滴管理し、自然な形での老衰になる可能性が高いこと説明している。ご家族の意思として簡単に諦めたくなく、回復の兆しがあれば経管栄養開始して欲しいとのこと。現状厳しいことお伝えし了承されている。

＜要注目患者様情報＞	
・沢向　達雄様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。主治医指示にて喀痰培養検査実施。点滴漏れの為、刺し替え実施。以降点滴トラブルなし。																			
・清川　延子様～各食　摂取。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。ケア時の抵抗なし。点滴トラブルなし。											
・上野　節雄様～バイタルサイン異常なし。酸素飽和濃度79％の為、10時酸素2L→4Lへ	増量し94％。活気乏しく体動や独語なし。点滴トラブルなし。家族へ状態連絡している。																	
・小泉　君代様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。両手のチアノーゼ改善。														
・川口　榮喜様～車椅子自操し移動。午後から「妻がいない」と徘徊している。									
・齋藤　節子様～車椅子の置き位置などこだわり強い。食事は1/3だが排尿・排便あり。											
[bookmark: _GoBack]＜転入患者様＞
赤坂　フミエ様　受持ち：本川NS
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女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠 良

なし

洗濯  CS　A-②  

喫煙  なし

間食制限

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

退院許可について主治医より許可あり。ケアマネとしては、入院前にいたサ高住「シニアパンション田面

木」の時の精神症状のイメージが残っており、あれだとどこに行ってもすぐに出されると思っていたとのこ

と。ケアマネへ１月に本人の状態について説明。薬剤調整にて症状改善し今は問題行動無い事を説明

済。家族的にはまだ入院加療を継続していて欲しいとの話をケアマネにしていたとの事で、本人の現状を

知って頂く為にも、家族と本人の面会調整を検討中。



現在の処置

①躯幹　四肢　　　　　　　　　　　　①ヘパリン類似物質油性クリーム

②両趾爪　　　　　　　　　　　　　　 ②テルビナフィン外用液

③躯幹・四肢特に痒い部分　　　 ③デルモゾールDP軟膏

ADL

備考



緊急時：当院

既往歴：帯状疱疹、腰部脊柱管狭窄症、腰椎圧迫骨折、骨粗鬆症、神経因性膀胱、

　　　　　高血圧、糖尿病、気管支喘息、うつ病、自律神経失調症、低Na血症、心筋炎、

　　　　　右肩脱臼

介護保険：要介護3

ケアマネ：まゆすい　木村　哲子様



不眠時・不穏時・便秘時の頓服あり。



入院後も体感幻覚や幻視持続し、「部屋を変えてくれ」「暖房から虫が出てきてねられない」「変えられない

ならここから出して」等の言動あり。身体を掻きむしる事もあり当院皮膚科を受診。薬剤調整により食事摂

取や夜間の睡眠も良好。時折他者干渉はあるが、大きなトラブルには至らず。Baもトラブル無し。

BPSDも改善されており、今後は家族とも面会していただき、本人の状態を把握してもらった上で、施設入

所に向け調整を行っていく。

精神症状 体感幻覚、幻視　→　現在は無し

問題行動 不穏・興奮、上記精神症状により身体を掻きむしる　→　現在は無し

処遇制限 なし

 自立。粥 (軽食) ・キザミ　　パン禁、硬粥、

 あり。

 

入院年月日 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： 高脂血症、不眠症、高血圧症、慢性心不全

　　　　　　　 　 便秘症、不穏状態、易刺激性、湿疹、

　　　　　　　　  排尿困難

転棟サマリー

（西病棟Bユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R7年　3月　19日

患者様氏名 赤坂 フミヱ  　様  担当主治医　：　小栁　匡相



 

 なし

 排尿バルーン。排便自立。　Ba3/7交換

 入浴一部介助、要見守り

 

 


