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＜連絡事項＞
・5/28リフトとエレベーター点検あり、使用できない時間帯があります。各自メール確認お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・及川　信一様～点滴は本日で終了。5/25採血指示あり、アスパラカリウムは5/26まで処方継続。

・高島　愛子様～主治医へ昨夕から食事摂取できていないこと報告し、ダイフェン内服中止、抗生剤含む点滴１４日分処方あり。食事は継続。

・貝吹　しげ様～外出時家族様へ義歯について確認したところ、自宅にあったとのことであった。毎食後預かるように管理お願いします。また次回の外出についても希望あり外出申請している（5/25、5/29）。5/25は外出時施設見学する予定。

・須田　浩子様～主治医より夫様へ電話連絡し、神経内科での治療をすすめたところ夫様も了解され、まずは八戸赤十字病院あてで紹介状を作成していくとのことであった。大川ＰＳＷへも情報提供し、作成完了したら連絡ほしいとのことであった。主治医としては通院でもいいが通院は難しいのではないか転院がいいのではないかという話であった。紹介状出来た為大川ＰＳＷへ渡し調整依頼している。

・葛西　とも子様～面会時私有物持ち込みの誓約書記入している。また来月の受診の際は介護タクシーを家族様が手配済。スタッフ付添い希望している。

・大久保　和子様、立場　哲子様～後見人面会ありスタッフ対応。緊急時の対応について本人様の意向確認の書類記載ありスキャンしている。各自スキャン確認お願いします。

・佐々木　せい子様～5/30　13：00～5/31　12：00まで外泊希望あり申請している。5/31帰院後に昼食摂取するとのことであった。着替えは当日持参予定。

・戸田　廣孝様～医師会検査センターより連絡あり。5/18（月）実施の血液培養検査の中間報告→嫌気性グラム陰性桿菌が認められ、これから薬剤感受性検査に入るとのこと。

＜食事形態変更＞
・須田　浩子様～本人希望にて来週月曜朝から硬粥、粗キザミへ変更。

・高島　愛子様～昼より粗ｷｻﾞﾐ→キザミへ変更。

＜ユニット移動＞
・川村　享様～南D204→南A122(観察室）

・戸田　廣孝様～南B103→南A111(観察室）
・松村　俊雄様～南A122→南B103

＜要注目患者様情報＞
・松村　俊雄様～体温37.6℃他バイタルサイン異常なし。各食全量～1/2摂取。

・戸田　廣孝様～バイタルサイン異常なし。痰鳴あり、適宜吸引施行。

・須田　浩子様～トイレ利用希望時はスタッフに声をかけている。表情穏やか。

・上野　カヨ様～朝食は食べたくないと拒食され、昼食全量摂取。やや落ち着きなさあり。

・中川　秀雄様～易怒性なく他患者様の車椅子押して移動させる様子みられる。

[bookmark: _GoBack]・川村　享様～8:43訪室時顔色不良、意識レベル低下発見。BS20㎎/dl未満低血糖にて50％ブドウ糖20mlＩＶ　9：005％ブドウ糖500mlＤＩＶ開始。9：1554㎎/ｄｌ　9：3050％ブドウ糖20mlIV　10：30　66㎎/ｄｌにて11：00　50％ブドウ糖20mlＩＶ　12：00　75㎎/ｄｌ　12：30昼食全量摂取。臨時薬ジャヌビア中止。血糖測定3検指示あり。排便後腹満軽減あり。

・及川　信一様～10:00療養環境変更目的にて東病棟より南病棟Dユニットへ転入される。易怒性なく会話中も穏やかに話される。指示の点滴実施している。

＜馬渡Dr診察情報＞
・川村　享様～今朝低血糖、意識レベル低下あり、50％ブドウ糖静注や５％ブドウ糖５００ｍｌ点滴している。腹部膨満に関しては排ガス、排便多量あり消失しているが再度腹部膨満傾向のため適宜腹部マッサージなど実施していくようにお願いします。食事は昼から再開し全量摂取している。臨時薬ジャヌビア中止、グーフィス追加となる。抗生剤含め点滴は5/26まで処方あり、5/26採血指示あり。血糖測定3検5/29まで指示あり。腹部膨満に関しては再度午後から膨満傾向にあるため適宜腹部マッサージなどお願いします。転院に関しては主治医へ紹介状作成依頼している。

・菰田　静子様～臨時薬処方継続。退院支援継続を。

・石田　松春様～臨時薬処方継続。退院支援継続を。

・戸田　廣孝様～臨時薬はロスバスタチン、バイアスピリン、アムロジピン、エソメプラゾール、バルプロ酸のみ処方継続となり7日分処方。点滴は5/26まで処方あり、5/26採血指示あり。食止め継続。徐々に酸素減量していくように指示あり。

・吉田　文子様～臨時薬処方継続。退院支援継続を。

・下村　功一様～臨時薬処方継続。退院支援継続を。

＜転入患者様情報＞
・及川　信一様　　担当スタッフ：山本NS、エリカCW
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●睡眠  良

 なし

洗濯 なし  

喫煙 なし

間食制限 なし

最終入浴日（令和8年5月○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）

施設入所

現在の処置 なし

ADL

備考



緊急時：当院



持参薬：切替希望



既往歴：高血圧、慢性腎臓病、高尿酸血症



他科受診：なし



感染症：なし



ワクチン：インフルエンザＲ7.10月、コロナワクチン全て実施済み



アレルギー：牛乳で腹が緩くなる。牛乳禁。



ADL：要介護4　車椅子



車椅子：レンタル希望 FAX済み



貴重品：メガネ(メガネケースなし)

最終排便（令和8年5月○日）

精神症状 易怒性

問題行動 壁叩き

処遇制限 なし

 自立。腎臓病食 ( 1800Kcal )　パン禁、鶏肉等一口大。

 なし

入院年月日 令和8年4月30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

　　　　　　 認知症疑い

 身体合併症　：　慢性腎臓病

患者様氏名 及川 信一  　様  担当主治医　：　高橋　弘樹

  CS：A‐②

 

 リハパン

 一部介助

 

売店利用：なし


