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＜連絡事項＞
・オムツ交換に関して
遅番、準夜、深夜、介護スタッフが下に降りて見るのはAユニットのみ。
周知して下さい。
・頓服使用について
2Fの頓服薬ボックスの中に「氏名、指示内容（薬剤名）」の紙が入っていないも
のがあり、誰のものか分からず確認に時間かかりました。
※及川様の頓服薬に下村様の紙が混ざり一緒に入っていました。
頓服使用時は注意してください。
・患者様退院時は部屋のチェストを開け私物は残っていないか確認してください。
※石田松春様のご家族より確認の電話あり。チェスト内確認すると地図帳やアルバムその他残っていました。


＜患者様連絡事項＞
・立花　愛子様～持参薬当院切り替え。日曜で切れるため馬渡Drに二日分依頼。

・須田　浩子様～夫様面会あり。現在の入院形態について
医療保護入院→任意入院変更の了承得る。

＜要注目患者様情報＞

・久保田　トキ様～酸素カヌラ外しが頻回。装着後しばらくしても酸素飽和度回復せず酸素流量4Lに上げ93％まで上昇している。痰鳴ないが湿性咳嗽あり。						

・上平　キヨ様～収縮期血圧160台で経過。活気無くずっと閉眼している。痰鳴あり。適宜吸引実施。白色粘稠痰中老量除去。点滴トラブル無し。

・竹林　清八様～表情の硬さ見られるも病棟プログラム、SSTは拒否なく参加している。

・中川　秀雄様～他者の様子や周囲環境に関連した事を頻回にスタッフに知らせ
にくる。苛々感や易怒性なく他者トラブルもなし。					
・立花　愛子様～10:00療養環境変更のため東病棟より南病棟Cユニット206号室に転入となる。環境変化による不安の訴えなし。			
・高村　昌孝様～易怒的な独語はあるが対面時は穏やか。他者とのトラブルは無い。

・金山　喜代志様～表情穏やかにホールで過ごす。易怒性なし。

・鎌田　保様～トイレと自室の場所確認を頻回に行い、歩行不安定で介入を			要している。帰宅要求的言動はない。					
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＜行動制限最小化検討＞
・高村　昌孝様～車椅子安全ベルト→夜間不眠で経過し、見守り要する為継続。
　　　　　　　　4点柵→ベッド上多動となり一人でおりようとすることもあり、見守り要するため継続。

・神成　理紀之助様～4点柵→ベッド上多動となり一人で歩行していることもあり、見守り要するため継続。
＜居室移動＞
上平　キヨ様～C206→B104

＜転入患者様情報＞
・立花　愛子様　担当スタッフ：澤田NS、セプティアCW
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 オムツ使用　介助

 

一部介助

 

 

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Cユニット）

]

患者様氏名 立花 愛子  　様  担当主治医　：　高橋　弘樹

 

　総義歯

入院年月日 令和8年6月17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　：　統合失調症、不眠症

備考

緊急時：当院

CS：Aプランオムツ持参

持参薬：あり

既往歴：大腿骨オペ（2回）

感染症：なし

アレルギー：なし

義歯：総義歯

車椅子：レンタル

売店利用：なし

退院支援：施設

要介護４　R12.4.30

ケアマネ　ふれあい　中村氏　0178-20-8773

最終排便（令和8年7月9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）

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）



問題行動 なし

処遇制限 なし

一部介助

 

（記載者：田浦　　　印　　）

最終入浴日（令和８年7月8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）

施設希望

現在の処置 なし

ADL


