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＜連絡事項＞
・最近、患者様のトランス時の事故が続いているので注意して行うようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・三浦　郁子様～本日は八戸市立病院皮膚科受診している。今後週1回の受診となる事をご家族より連絡あり。次回5/27(水)時間は確定後連絡します。（外出申請未、入院証明書依頼済）受診回数が多い為東病棟移動予定となる。主治医許可あり。転出の際は外出申請と入院証明書を揃えておいてください。

・丹内　栄子様～診察券・保険証・マイナンバーは家族持参しておらず、医事で
保管している。来月は6/16の10：30～11：00で予約。本日待ち時間の最中大声で叫んでおり次回は頓服を持参する。次回介護タクシー10時半予約の娘さんが10：20分に着替ええを持ってくる。タクシーの予約は病棟スタッフ手配済（みらい花）。三八五タクシーは高額のため使用しない。処置は前回同様で１日1回洗浄必須。

＜要注目患者様情報＞
・松村　俊雄様～各食1/2摂取。バイタルサイン著変無し。痰鳴目立たず。声掛けに発語あり。

・戸田　廣孝様～体温37.9℃、脈拍86回/分、血圧145/83mmhg、酸素飽和度97％
声掛けに返答あり。クーリング継続。点滴トラブルはなく経過。
長男様より電話あり、当院での対応希望で、急変時は心臓マッサージはして欲しいが、無理はせず、本人が苦しまない程度に救命処置を希望すると話している。

・佐々木　廣様～体温36.7℃　脈拍83回/分　血圧135/87ｍｍＨｇ　酸素飽和度97％、食事はホールにて2/3自力で摂取。食事後自室にて痰鳴目立たず経過。主治医より点滴2本/日×7日分指示を頂いているが、食欲が回復したら中止して良いとの指示あり。

・西館　金政様～10:30療養環境調整にて東病棟Cユニットより南病棟Cユニット201号室に転入となっている。疎通不良で、他室侵入や他患者様の履物等を持ち歩くといった盗癖迷惑行為見られている。
						
・上野　カヨ様～時折確認行為あるも執拗さはなく穏やかに過ごされている。
			
・中川　秀雄様～易怒性なく表情口調穏やかに過ごされている。
								
・川村　享様～体温36℃台で経過、他バイタルサイン異常なく意識レベル問題なし。食事介助で時折むせ込みあり1/3～全量摂取されている。適宜排尿ありやや濃縮尿。顔面、手背、腹部浮腫著明に見られている。

＜小栁Dr診察＞
・中川　秀雄様～治験薬6/15まで処方あり。臨時薬クロピドグレル錠75㎎1錠  
1×1/朝食後10日分処方となっている。

・久保田　トキ様～アンブロキソール中止となっている、

＜馬渡Dr診察＞
・三浦　郁子様～アピドラ注ソロスター　300単位 1 キット処方となっている。

・川村　享様～ソリタT3 500ml×1本/日、ロセフィン点滴静注用１ｇ+生理食塩液100mL ×2回/日、5/22（金）まで指示あり。

・戸田　廣孝様～5/20(水)～5/26(火)までソリタT3 500ml×3本/日、スルバシリン静注用3g1V+  生理食塩液100mL 1本×3回/日  指示あり。
　　　　　　　　内服薬は、朝食後薬のみでリスペリドンOD錠は除剤。漢方薬、アセトアミノフェン錠も中止。

＜田名部Dr診察、処方＞
・田村　ウメ様～臨時薬トラゾドン塩酸塩錠25㎎2錠 →1錠1×1/夕食後に減量
となり、7日分処方となっている。

・大崎 綾子様～臨時薬同内容7日分処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容7日分処方となる。

・松原　義壽様～臨時薬同内容7日分処方となる。

・下田　栄一様～臨時薬同内容7日分処方となる。

＜行動制限倫理カンファレンス＞
・菰田　靜子様～退院に向けてミトンを外している。
行動的ケア：観察により、弄った際は適宜介入する。
　　　　　　安心感を得るためクッションなど手に触れるものを用意工夫する。
　　　　　　苦痛を共感し声掛けをする。
　　　　　　気分転換を図る。



思考的ケア：経管栄養チューブの異物感を共感する。
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＜転入患者情報＞
・次ページ参照
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転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟○ユニット）

転出日：R8年　5月　19日

患者様氏名 西舘 金政  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 常食　キザミ

なし

入院年月日 令和8年4月27日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　若年性アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　ウイルス性肝炎、統合失調症、不眠症、便秘症

備考

緊急時：搬送

他科受診：なし

感染症：B型肝炎

売店利用なし

要介護3　R10.1.31

退院：南山苑再入所希望

最終排便（令和8年 5月 17日）

精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）あり。

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）あり。



問題行動 来詰・他室への侵入を繰り返しており、指示入らずその都度介入している。

処遇制限 なし

 自立

 

（記載者：藤原　香織　　　印　　）

最終入浴日（令和8年5月18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）

南山苑再入所希望

現在の処置 なし

ADL


