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＜連絡事項＞
特記事項なし

＜入室状況＞
・高田　啓悦様～B103からA112
・佐々木　茂様～A112からB103
・佐々木　朗様～A119からD209
・荒木　哲雄様～
＜ユニット移動＞
なし
＜患者様連絡事項＞
・堀川　イト様～退院時処方5日分依頼済み。

・佐々木　朗様～胸部X-P施行。村上Drへ確認して頂き、肺炎所見、点滴、抗生剤継続。主治医にも報告済み

・栗山　ヒテ様～点眼薬残少ないため、家族へ連絡、自宅に数本あったとのことで、本日持参している。

・荒木　哲雄様～主治医へ四肢の浮腫著明、酸素飽和度90％前後であること報告。本日からYDソリタT1中止。酸素飽和度90％切るようなら、酸素使用可の指示あり（事後入力可）

[bookmark: _GoBack]・三浦　美喜子様、夏坂　禎様～訪問調査実施している。


＜小栁Dr診察情報＞
・立場　哲子様～採血にてK緊急値、カリウム製剤追加になっています。

・小林　榮子様～診察実施。血糖値高値のため、ｲﾝｽﾘﾝ変更の指示あり。血糖測定昼→朝へ、グラルギン中止、ランタス6E寝る前決め打ちへ変更の指示あり。

＜要注目患者様情報＞	
・大井　幸夫様～食思不振の他パーキンソン病悪化に伴う嚥下機能の低下も予想		されるため絶食・補液管理中。内服薬はゼリーにて服薬。			喀痰増大あり適宜咽頭・気管内吸引実施。白色粘稠痰除去。											
・荒木　哲雄様～活気なく血圧90台持続、他バイタルサインの異常なし。主治医へ四肢浮腫著明であること報告、本日より点滴2本から1本へ減量、酸素飽和度90％切るようなら、酸素投与の指示頂いている。														
・居ヶ内　米作様～独歩で移動、過度な要求なく過ごす。																
・佐々木　朗様～ベッド上、午前中は覚醒しており甲高い独語あるものの危険行動なし。指示の点滴抗生トラブルなく実施しておりバイタルサイン異常なく経過。
					
・木村　礼子様～「これ、これ、これ。これ…」と同じ言葉を何度も繰り返す。食事中も発語やめない。体温37.4℃、脈拍84回/分、血圧140/87mmHg、酸素飽和度99％、時折軽度湿性咳嗽みられる。																		
＜転入患者様情報＞
・差ヶ久保 清文様：担当　風間NS
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最終入浴日（令和7年8月23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）

自宅（幻視などの症状軽減し夜眠れていれば）

※要介護1：R7.5.1～R8.5.31

※担当ケアマネ：木村様　修光園在宅介護支援センター

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送

【持参薬】当院処方切替済

【他科受診】予定無し聖マリアハートクリニック

【感染症・アレルギー】なし

【コロナ・インフルワクチン】最終接種不明　今後どちらも希望せず

【義歯】なし

【車いす】8/11～レンタル中

【売店】利用しない

【貴重品】腕時計　メガネ



最終排便（令和7年8月25日）

精神症状 幻視、妄想、見当識障害

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 

なし

入院年月日 令和7年8月11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　：　狭心症、洞不全症候群、高血圧、前立腺肥大

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R7年　8月　25日

患者様氏名 差ヶ久保 清文  　様  担当主治医　：　金　泰徳

   

 

なし

 

 一部介助

 

 一部介助

 

 


