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令和7年8月23日（土）　　　 　　　　　　　　　司会・記録：織田　拓弥
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＜連絡事項＞
・予定に関すること（退院や外出泊、調査等）を確実にスケジュールにいれるようにしましょう。

＜入室状況＞
＜ユニット移動＞
・大井　幸夫様～C202（観察室）　→A123（観察室）
・江刺家　サツヨ様～A119　→D208
・小林　榮子様～B102　→A124
・佐々木　朗様～C202　→A119（観察室）
＜部屋移動＞
・齋藤　節子様～A124　→A115

＜患者様連絡事項＞
・沼沢　裕子様～外泊訓練に出発。8/25　15：00帰院予定。

・北川　ミドリ様～外泊訓練に出発。8/24　17：00帰院予定。

・佐々木　朗様～発熱・痰鳴あり。誤嚥性肺炎を繰り返しているため、本日より
抗生剤点滴とメイン点滴開始。吸引指示。絶食、内服継続。酸素
飽和度90％維持できるように酸素投与指示あり。
妻様へ病状説明。緊急時は救急搬送　→当院で出来る限りの治療
[bookmark: _GoBack]へ変更あり。

・泉山　雄志様～腰痛あり、持参薬の屯用薬希望あり。IF疼痛時追加。

＜要注目患者様情報＞
・小林　榮子様～自室わからないため声掛け・誘導の介入実施。											
・大井　幸夫様～痰量多く1時間に1回以上吸引実施。酸素マスク外しなし、ミ
トン使用せず様子観察中。発熱なし、酸素3→5Lへ増量。服薬時
むせあり。日中緊急面会実施。									
・市沢　すを様～食事1/3～2/3摂取。片手ミトン使用し点滴実施。

・寺井　のり子様～37.5→38.0℃。痰量多く吸痰。

・荒木　哲雄様～各食1/2摂取。四肢浮腫持続。活気なく臥床。									
・居ヶ内　米作様～転入後は多弁さあるが興奮ない。

・佐々木　朗様～体温37.7℃→39.5℃、12：50　発熱時カロナール服薬。痰鳴多く吸痰。酸素飽和度95％。各食全量摂取、明らかなむせない。
何もしてないが、特定の男性他患者様より粗暴行動を受けそうに
なる。
　　　　　　　→観察室へ移動。

・小泉　信吉様～他患者様2名に対して攻撃的行動あり、不穏時リスペリドン内服と観察強化中。

・立場　哲子様～不穏行動なく静穏。											
＜行動制限最小化検討会＞
・風間　和子様～理解なく注意力低い。転倒転落リスク高いため4点柵継続。

・江刺家　サツヨ様～単独離床行動ない。危険リスク回避できているため4点柵
解除。

＜転入患者様情報＞
・居ヶ内　米作様：担当　大矢NS。
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転棟サマリー

（東病棟ユニット→○病棟○ユニット）

転出日：H○○年　△△月　××日

患者様氏名 居ヶ内 米作  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

下のみ総義歯

入院年月日 令和7年8月7日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー認知症  身体合併症　：　

備考

心肥大(80代：処置のみ)

肺炎(時期不明)

無呼吸症候群（40年前：Ope）

【緊急時】当院対応

CPA時はCPR希望しない。DNAR。

急変時：搬送希望なし。BSCでOK.

帰宅要求時には興奮しだし大声を発することもあり。Cユニットのベンチやテーブルを移動させ乗り越えよう

とすることもあり。都度継続指示使用。

最終排便（R7年○月○日）

精神症状 落ち着きの無さ、易怒性など

問題行動 徘徊　離棟　帰宅要求

処遇制限 なし

鶏肉等一口大

 

（記載者：川守田印　　）

最終入浴日（R7年○月○日）

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

要介護1　R6.2.1～R10.1.31

ケアマネ　かっこうの森こなかの　中村　忍様　0178-32-7732

現在の処置 なし

ADL


