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＜連絡事項＞
患者様の煮物受け取ったら、受け取った人が責任もって記名お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・市沢　すを様～点滴弄りあり、小栁Drよりミトン許可いただく。

＜要注目患者情報＞
・庭　久男様～各食1/3～1/4摂取。指示の補液トラブルないものの「これ(点滴)
外してくれないかなぁ－」 「必要ないべ」等 悲観的になる場面　　あり。血圧80～90/60㎜Hg　下肢挙上対応中。

・市沢　すを様～各食1/3摂取。介助に対し顔をそむける等の拒否・抵抗あり。		バイタルサイン異常なし。

・石ケ森　泰子様～各食1/3～2/3摂取。やや嚥下不良みられる。喀痰増大あり咽頭・気管内吸引実施。バイタルサイン異常なく経過している。

・中森　辰雄様～各食数口のみ摂取。指示入力困難により口をかたく閉じ手で払いのける等拒否・抵抗や易怒性にもつながっている。四肢末端冷感チアノーゼあり保温対応中。酸素飽和度95％

・本木　孝子様～「みんな来てくれない」といい感情失禁あり傾聴。ケアなどの接触により右大腿痛増強あり。末梢の循環障害様症状なし。

・三浦　精司様～10：00 療養環境変更のため、東Cユニットより南Dユニット209号室へ転入。転入後は環境変化への不満・不安感表出なく穏やかに過ごされている。右肩に車椅子パイプでの圧痕ありパイプ部保護し皮膚直接接触しないように対応する。
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喫煙なし

間食制限

（記載者：川守田印　　）

最終入浴日（R7年7月28日 更衣）

生活自己管理状況

備考

売店

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設

※介護保険申請中（R7年7月に入ってから申請した）



現在の処置 なし

ADL

備考

①三浦　チヱ様(妻）0178-28-4859

②三浦　司様(長男）090-7663-5180

【緊急時】当院

【持参薬】あり：当院切替希望

【他科受診】八戸西病院：内科8/28　15：30予約　電子カルテ入力済

【既往歴】DM、脳梗塞、心房細動

【ワクチン】コロナ、インフル接種希望なし（コロナ最終2、3年前）

【車椅子】サンメディカルレンタル済

【貴重品】なし

【退院支援】状態に応じて検討

令和7年5月18日の夕方、足に力が入らず立ち上がれなかった。いつもと様子が違うと感じた妻からの救急

要請で八戸赤十字病院に搬送。歩行障害や失語あり、精査の結果、心源性脳塞栓症と診断され入院と

なった。同院入院中にも歩行障害や感覚性失語を認め、同年6月20日にリハビリ目的にて八戸西病院へ

転入院。転入院当初より、車椅子を自操し病棟内を徘徊する、車椅子から立ち上がり放尿する等の行動が

見られ、つなぎ服や体幹抑制、車椅子移乗時の安全ベルト等の行動制限を要する状態であった。リハビリ

や看護・介護スタッフの介入に対する拒否や易怒性も顕著でリハビリが行えず、症状改善と環境調整目的

での入院を希望され当院入院。

最終排便（R7年7月31日）

精神症状 不穏興奮、介護への拒否抵抗、被刺激性の亢進

問題行動 徘徊

処遇制限 なし

DM20E 全粥硬粥　荒刻み　パン麺禁　汁のみトロミ

ブリッジ

入院年月日 令和7年7月24日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　血管性認知症  身体合併症　：　糖尿病

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R7年　8月　1日

患者様氏名 三浦 精司  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘
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