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令和7年2月15日（土）　　　　 　　　　　司会：川瀬　香織　記録： 小原　理沙
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	小澤
	笠原
	石鉢
	石戸谷
	
	

	休
	CD留守
	○
	休
	休
	欠
	休
	休
	
	



＜連絡事項＞
・退院支援を進める上で、日頃からのご家族様とのコミュニケーションが大切です。細目に受け持ちからご家族様に連絡をとり、情報共有に努めてください。
また、ケアマネに連絡する際の基本は、先にご家族に連絡し、了承を得てから話を進めるようにしましょう。

＜ユニット移動＞
織笠　尚子様　C206→D203
天間　イト様　C206→D203
榎本　雪子様　C206→D203

二羽　慎様　　D203→C206
沢向　達雄様　D203→C206
袴田　裕國様　D203→C206

＜患者様連絡事項＞
・大村　廣志様～末期がんの方であり、面会はオンラインではなく、状態に合わせて常時直接面会可能です。面会希望時は病棟に連絡つないでもらうよう、家族へ説明済みです。医事へも付箋にて情報掲示済みです。

・新山　つゑ様～14：30東C6号室から南D203号室へ転入となる。

・鳥谷 政雄様～7：00単独でトイレに行き、便座からずり落ち。バイタル異常や意識レベルの低下なし。左前額部に擦過傷を確認。
馬渡Drへ報告。週明けまで経過観察の指示いただく。
妻様に報告。「入院前は自宅でもよく転倒していて、こたつなどの危険物を撤去していた」と情報あり。

【振り返り、対策】
ラウンド強化。
単独でトイレに行く際は付き添い、最後まで見守る。

・高橋　三雄様～娘夫婦来院。
長女より退院支援に関するクレームあり。※内容はカルテ参照。
状態報告や退院調整の連絡が不十分だった可能性があることについて謝罪。今すぐ強制退院とはならないこと、ご本人の状態が良いうちに地域へ退院出来るようご協力いただきたいことを説明し、ようやく承諾いただく。書類の文面や病院の対応については、病棟や関係部署と情報共有し対応策を検討する。

・塚本　倉蔵様～14:00体温38.8℃、酸素飽和度80％半ばまで低下。小栁Drへ報告し、酸素指示と発熱時(カロナール内服困難なためアンヒバ)指示いただく。酸素飽和度90％維持できるよう流量適宜調整可。
長女様へ電話で報告。「以前誤嚥性肺炎だって先生から説明聞いていました、コロナではなさそうですか。母にも伝えておきますね」と話され終話している。

・中居　ゆり様～小栁Drへ状態報告。経管栄養中止、補液指示いただく。

・金沢　タイ様～X-P実施。週明けに柞木田Dr確認予定。

・山口　泰弘様～レッグウォーマー届いている。
上肢のスキンテア防止として着用。

＜要注目患者様＞
・塚本　倉蔵様～14:00体温38.8℃、酸素飽和度80％半ばまで低下。吸引、体位調整するも回復困難。酸素3L開始し、90％後半で経過。クーリング開始し、アンヒバ坐薬2ヶ挿肛。

・寺井のり子様～14:00体温37.5℃　脈101回/分。頻脈持続。
昨日の口腔ケア時、喉奥から痰の塊を除去。開口難しいが、口腔ケアしっかりと行っていく。

・中居　ゆり様～14:00体温39.1℃。クーリング開始し、アンヒバ坐薬1ヶ挿肛。酸素飽和度の低下なく経過。

・清川　延子様～起床時の体温38.3℃。日中は36.2～37.5℃経過。食事は各食数口。介入時の暴言、抵抗あり。

・奥山　浪江様～起床時の体温37.9℃。その後、解熱。酸素飽和度の低下なし。食事も介助で1/2～全量摂取。適宜、寝具調整している。

・土橋　タキ様～食事の直前に離床。食事は介助にて各食全量。30分ほどで頚部後屈し「疲れた」と訴えあり、すぐに臥床している。

・小澤　和子様～鼻出血続いている。都度止血。不調の訴えなし。

・吉田　洋様～夜間、不眠で経過。本日は発語多く、話し掛けに返答聞かれるも内容は不明慮。時折、ミトン外そうと柵に手を打ちつけることあり、介入している。

・上野　節雄様～バイタルサイン異常なし。不調さなく過ごしている。

・赤坂　テル様～スタッフコール頻回。依存的発言も多く、日課の介助要求や帰宅要求など落ち着きない。

・金沢　タイ様～移動は車椅子を使用。X-P実施後は独歩でトイレに行く様子も見られている。転倒のリスク高い為、見守り要す。

・新山　つゑ様～表情明るく説明を傾聴しているが、自室、自分ベッドすぐに迷ってしまう様子あり。不安感の訴えは無し。

・成田　和子様～車椅子自操し移動。対面時穏やか。
				
・竹内キミヱ様～食事に時間要している。食事は2/3から全量摂取。

・藤村　操様～ハーフ食解除しているが、全量摂取できている。

・夏堀　博実様～硬粥に変更後も嚥下良好。

・沖田　省悦様～盗食あり。立ち上がり隣席女性の副食を手に取り盗食しようとしている。介入に抵抗する事無くすぐ返却している。

・金沢　友昌様～眩暈の訴えなく経過。

・中川原義雄様～放尿するので床での転倒に注意してください。

・米田　邦男様～下肢の浮腫あり。

・柳沢　トシ様～眠気強い。介助で朝は全量摂取、昼は数口のみ。こまめに水分補給促していく。週明け、主治医へ情報提供していく。

＜行動制限最小化カンファレンス＞
○4点柵使用者○
[bookmark: _GoBack]・田村　満州男様、吉田　洋様、土橋　タキ様
転落のリスク高い為、継続となる。

＜転入患者様情報＞
・新山　つゑ様～受け持ち(澤田Ns、北向CW)
[image: ]
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洗濯   【CS】A-②

喫煙 なし

間食制限

 

最終入浴日（令和年2月　14　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）

未定

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送希望

【CS】A-②

【持参薬】持ち込み無し。

内科薬については当院で処方して欲しいと希望あり。

【ワクチン】コロナ・インフル共に先月実施。詳細日時は不明。

【売店】利用しない

【義歯】上のみ

入院中の方針（夫、次男の妻、三男）

CPA時CPR希望なし、DNAR

急変時：搬送希望なし、当院でできるBSCを希望。

延命治療：一切希望なし。



最終排便（令和7年2月　12　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）

問題行動 徘徊　被害妄想

処遇制限 なし

 常食

 

 上のみ

入院年月日 令和7年2月7日　（1回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　混合型認知症  身体合併症　：　神経症

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　2月　15日

患者様氏名 新山 つゑ  　様  担当主治医　：　深澤　隆

   

 

 なし

 

 

 

 

 

 


