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＜連絡事項＞
・ノートパソコン修理中につき、医局のノートパソコンを借りている。破損のないよう取り扱いに注意してください。
＜ＳＧＭより＞

・マスク各自４枚持って行ってください。
・各自、体調管理に気を付けてください。
・各評価等、まだの場合は早急に行ってください。
・4/16～車椅子レンタル開始。￥1500/月(日割り計算なし)。
　レンタル利用者の担当スタッフ→家族へ連絡→家族からサンメディカルへ連絡、の流れ。連絡の際は「青南病院入院中の○○です。」と伝えるようにしていただく。まだ決定ではないため、決定次第、連絡していくこととなる。詳細はＳＧＭまで。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原　正成様～11:15　自宅へ退院。
・新山　玄一郎様～14:00　東Ｃユニット５号室➝南Ｄ204号室へ転入。
・坂本　榮子様～臨時薬5日分継続処方。
血糖測定は昨日で終了となり、今月から月１回での採血実施となる。

・丹崎　禮子様～明日4/1までパンお試し提供し、適宜水分補給しながら摂取状況の確認をしていく。
・佐藤　ミツ子様～大川ＳＷより、連絡あり。4月8日10:00南山苑退院予定。家族と、南山苑職員が車椅子持参で来院。

必要書類等

・サマリー　・診断書　・4月13日に間に合う分の処方薬
・栗澤　みつ子様・本間　啓子様・吉田　レイ子様・鎌田　隆子様・佐々木　日出夫様
～臨時薬同内容にて（4/1～）7日分処方。
・葛西　睦子様～食事摂取に時間要する為、早出しとなる。
・福田　りわ様～本日、車椅子の発注をしている。
・中村　さつ様～本日、家族がいつもの衣類を持参しているが、4/5退院でチェストにも多数入っている為、Ｂ詰所に預かっている。足りない場合はそこから使用可。退院当日の衣類はあるものから使用し、内履きをそのまま外に使用。退院も当日本人へ話す為、チェスト内の荷物は当日持ち出すこととしている。
・前川　良子様～妄想に左右された言動あることから、アリピプラゾールが8日分処方となっている。又、右内踝疼痛訴え有り。軽度腫脹見らているが熱感、発赤は無いが歩行時疼痛増悪ある事から、ハップスターが処方となっている。
・中島　モト様～両足背の浮腫が継続していることから、フロセミドが7日分処方となっている。又、4月7日、採血の指示あり。
＜田中Ｄｒ＞
・山田　みつゑ様～田中Drより、昼食前の血糖値が高値である為、やはり、血糖測定4検（8時、12時、17時、20時）、スライディングスケールの継続の指示あり。（20時はインスリン不要）

＝イノレット＝
朝：10E、夕：4E　決め打ち

【血糖スライディングスケール】

BS≦～200：経過観察

201≦BS≦249：ヒューマリンR2U皮下注

250≦BS≦299：ヒューマリンR4U皮下注

300≦BS≦349：ヒューマリンR6U皮下注

350≦BS≦399：ヒューマリンR8U皮下注

400≦BS≦499：ヒューマリンR10U皮下注

500～≦BS：Dr　call
他科薬のイノレットがなくなり次第、当院のノボラピッド30R（同効薬）に切り替えとなる。
＜要注目患者様＞
・中市　正治様～嘔気、嘔吐無く朝食全量摂取。朝食後離床時間拡大の為ホールにて過ごして頂くが不調訴え、嘔気、嘔吐無く経過。
・山田　みつゑ様～車椅子座位にて血圧測定し収縮期血圧71mmhgと低値、その他バイタル異常、意識レベル低下、冷汗、頻脈等の低血糖症状無し。ベットへ移動させ下肢挙上している。
・田沼　清子様～ソファーに座って過ごされ他者干渉見られるも、過度とならず経過。
・松森　栄作様～朝食後は他者のベッドにて臥床して過ごされている。
・三浦　光子様～介入時に腰部痛見られるが臥床後は訴えなく臥床して過ごされている。
・丹崎　禮子様～朝食は介助にて1/2・昼食はメイバランスミニ2本のみ全量摂取される。食後は傾眠傾向で経過。14:00　体温37.3℃。感冒症状なくクーリングで対応し他バイタルサイン異常なし。排尿は圧迫にて350ｇ確認し水分補給促す。
・中田　定明様～朝食介助にて2/3摂取している。
・葛西　睦子様～ソファーに座って過ごされ他者との交流は見られないが、暴言吐くことなく過ごされている。朝食2/3、昼食1/3摂取。摂取に時間要している。
・中村　さつ様～準夜帯、スタッフに「S・Sさんが今日全然話してくれなかった。オラのこと嫌いになったごった。」などの発言聞かれている。本日は、普段交流見られている特定女性患者様と交流なく、朝食摂取するとすぐに帰室し臥床している。スタッフ対面時やや活気の無さ見られている。希死的発言、悲観的言動は見られず。
・佐藤　セツ様～朝食時、同席している特定女性患者が食べ終えるまで手で顔を抑え視線を合わせないようにし、摂取しようとしない様子有り。理由について「いや別に食べたくないだけ」と返答するが、同席者が席を離れると摂取し始め全量摂取している。
・平濱　カネ様～朝食後、車椅子乗車中に「なんだか頭がぼうっとする」と訴える。体温36.8℃、脈拍60～90回/分(不整脈)、血圧96/72mmHg。顔色不良はなし。会話スムーズ。10：30　気分不良なくなり体温36.5℃、脈拍88回/分(不整脈)、血圧115/71mmHg。両上下肢～大腿裏に浮腫あり。
＜転入患者様情報＞
担当：野村Ｎｓ
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男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良

なし

洗濯なし CS

喫煙なし

間食制限

B (オムツ持参)  

 

なし

オムツ使用。失禁対応。

全介助。

 

 

患者様氏名 新山 玄一郎  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

なし

入院年月日 令和3年3月11日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　混合型認知症  身体合併症　：末期腎不全、心房細動、脳梗塞（心原性血栓

塞栓症）、R3.1.5S状結腸軸捻転にてOPE



・ミトン、安全ベルト使用可能（単独立ち上がり、歩行不安定。オムツ弄り、時折シャツをまとめて首をしめる

様になる危険行為あり）

・3/26口頭指示

朝BPが100を切っていれば、持参薬のトリクロルメチアジド中止。

100以上でも本人の状態が芳しくない様子であれば、持参薬のトリクロルメチアジド内服は主治医へ相談

する。

・緊急時：救急搬送希望せず、心マ希望しない、できる限りの対応で。

・要介護3：有効期限R5.3.31

・3/16努責時下血あり。エリキュース中止→3/19再開。スピオルトレスピマット60吸入・カルボシステイン

（500mg）中止中。喘息発作時使用。食止め～3/19より食事再開。以後有形便みられ消化器症状なく経

過。

最終排便（令和3年3月31日）

精神症状 記銘力障害、見当識障害、理解・判断力の低下、落ち着きのなさ、易怒性、夜間不眠等

問題行動 オムツ弄り

処遇制限 なし

ミキサー、パン禁、全とろみ、海藻・たけのこ・副食のパスタ禁、麺禁。

各食全介助にて2/3摂取。むせこみない。

最終入浴日（令和3年3月27日）

生活自己管理状況

備考

売店利用

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所希望

現在の処置 なし

ADL

備考


