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＜連絡事項＞
・深夜勤務の方は、カートの薬のスライドを行って下さい。

＜患者様連絡事項＞
・寺沢　隆様～療養環境変更目的にて東合併症室→南Dユニットへ転入。

・小向　ミサ様～本朝より発熱あり。本日の退院は中止。
　　　　　　　　出来る限り食事継続、内服困難時スキップ可能。補液1本抜き
差し、点滴滴ライン自己抜去予防目的でミトン使用可。
胸部CT、採血実施。採血結果は緊急値あっても、週明け主治医確認予定。Flu+COVID抗原検査は陰性。
また退院予定先は有料「あゆみの里」になっている。

・晴山　キミエ様～発熱あり、早期施設受入れ調整だったが延期。
　　　　　　　　主治医より、施設入所は6月第1週目で調整指示。
身体管理面では、体温37.5℃以上時は、初熱時カロナール内服で対応を指示。発熱コントロールを。

→担当看護師の方へ：退院時書類の施設名変更を。

・川口　榮喜様～老健「南山苑」訪問調査実施。

・上野　揚子様～感冒症状持続、小栁DrよりPL5日分追加処方。

・米田　邦男様～痰鳴多い。5/24～点滴2→1本へ減量。

・菊池　玲子様～微熱・痰鳴あり。脳出血後の易感染性状態であり肺炎の合併が
疑われたことから喀痰培養提出の上、タゾピペを開始。採血も実
施。結果の緊急値あっても、週明け主治医確認指示。

・北田　正勝様～胸部レントゲンの結果、心不全急性憎悪、気管支炎の所見あり。
肺炎疑いとして治療開始。入院時の意向にも沿い、当院でできる
限りの治療を続ける。
皮膚科処方中のレボフロキサシン内服継続、セフトリアキソン点
滴1回/日・補液2本/日開始。内服継続、困難時スキップ可能。
本日昼～絶食。
酸素は10Lまでの可能、酸素飽和度90％キープ目標。
家族連絡して緊急時の面会実施、看護師から病状説明して、病状
や治療方針へ理解あり。

・佐々木　チヨ様～感冒症状持続、PL5日分追加処方。

・市川　義勝様～PSW録より：主治医へ確認し、パーキンソン病の検査は受けた
方がよいこと、治療は当院で行う為通院は必要ないことをお伝え
した。検査の付き添いを病院スタッフで行ってくれるのであれば、
と受診希望あり。主治医へお伝えすることとした。また、本人様
の父様の恩給については市役所担当課へ問合せ、受給できるよう
になった模様。

・成田　和子様～施設より、渡し忘れのあったピコスル液がみつかったと情報提
供あり。

・三浦　百合子様～GH「しろがね」訪問調査申し出あり、日時調整中。

[bookmark: _GoBack]・加藤　進様～GH「むつ湊苑」へ5/26　15：00訪問調査。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・船場　紀世子様～処方変更なし。南山苑申込み予定、担当は確認を。

・井畑　ミツ様～自宅退院調整中、5/28ケアマネと面会。メマンチン10→15mgへ

・新坂　ニガ様～睡眠のためリボトリール夕追加、シクレストVDS→夕へ変更。

・川口　榮喜様～処方変更なし。

・宮下　和好様～食事量少なめ、本日も補液1本。採血結果確認、夕～アモキシ
シリン内服開始。

・三浦　百合子様～日中やや落ち着きない。ロラゼパム追加。

・名取　紀子様～病状落ち着いている。退院支援開始を。メマンチン10→15mgへ。

＜要注目患者様＞
・天間　イト様～バイタル著変なし。痰鳴あり、適宜吸引施行。酸素3Lで酸素飽
和度90％維持。									
・菊池　玲子様～体温37.2℃～37.5℃、他バイタル著変ない。声掛けに対し閉眼しているも返答できている。									
・新坂　ニガ様～体温37.6～37.5℃、他バイタルサインの異常なし。痰鳴あり、吸引施行し白色痰多量に除去。クーリング継続。									
・中居　ゆり様～10：00酸素飽和度80％、痰鳴あり、吸引施行、酸素2Lから4L増量し様子見るも改善せず、酸素5L、マスクへ変更。以後酸素飽和度96％。体温37.5℃、他バイタルサインの異常なし。呼吸数20回/分												
・北田　正勝様～血圧70～80/40～55㎜Hg、酸素7Lマスクで飽和度90％前後
他バイタルサインの異常なし。マスク、心電図モニター外しあ
り、片手のみミトン使用中。湿性咳嗽常にあり、吸引施行。														
・竹内　キミヱ様～バイタルサインの異常なく、ライン弄りしている。点滴トラブルなし。													
・工藤　隆子様～問題行動なく、対面時穏やか。														
・利波　吉信様～介入拒否ない。腹部を圧迫して排尿あり。

・宮下　和好様～体温37.6℃、脈拍78回/分、血圧157/88㎜Hｇ、酸素飽和度94％。

・佐々木　チヨ様～体温37.4℃、鼻汁湿性咳嗽持続。

・米田　邦男様～痰量多く吸引施行。バイタル著変ない。各食全量摂取。

・上野　揚子様～体温37.9℃。痰鳴あり、酸素飽和度82％。吸引して90％台まで改善あり。

・高柳　順子様～咳嗽あり、バイタル著変ない。静穏。

＜転入患者様情報＞
・寺沢　隆様～担当NS織田
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患者様氏名 寺沢 隆  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

 

なし

入院年月日 令和7年4月25日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルコール依存症

 身体合併症　：　アルコール性認知症、低ナトリウム血症、

　　　　　　　　　　アルコール離脱せん妄

備考

【緊急時】搬送希望

【洗濯】CS-A　②

【持参薬】有り、なくなり次第当院処方希望

【車椅子】レンタル契約済

【他科受診】5/30八戸赤十字病院呼吸内科受診予定

【義歯】なし

【売店】利用しない

【支援方向】施設



最終排便（R7年5月21日）

精神症状 幻覚妄想状態

問題行動 なし

処遇制限 なし

自立　粥、キザミ　　毎食塩1ｇつき

 

（記載者：　矢幅　佳恵　　印　　）

最終入浴日（R7年5月19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

（5/21診察時主治医より施設入所に向け動いていくように指示あり）

現在の処置 なし

ADL


