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＜連絡事項＞
・南山苑の新規申し込み者更新したので、各自ファイルに一覧入っているので、確認して下さい。また新規申し込み必要だと思う人は大川SWへ相談し、申し込み進めて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・松橋　榮子様～食札ポケットに入れてしまうため、注意して観察して下さい。
[bookmark: _GoBack]
・堀川　イト様～不穏さあるため、主治医より不穏時の指示頂いています。

・米田　邦男様～早出しにしています。

・宮下　和好様～食事の際スプーン提供へ変更しています。

・椛本　松雄様～溜め込み・むせ込みあり、本日の昼から全トロミ、アイソカルゼリーへ変更しています。

・小向　ミサ様～6月12日10時で退院日決まっている。通院先当院。主治医へ報告し、退院指示依頼済み。初外来2W後（Fa付き添い予定）。医事へ連絡し、6月26日10時30分で予約済み。退院日の連絡はケアマネから家族へするとのこと。
必要な物
・看護サマリー2部（施設、ケアマネ）
・退院時処方
当日現在の状態を施設側に伝えて欲しいとのこと。

・寺沢　隆様～家族面会にこないことにより悲観的言動聞かれている。面会調整していますが、本人より待てないと落ち着きのなさ見られています。15時不穏時使用しています。本人の行動に注意して観察して下さい。

＜小栁Dr診察情報＞
・菊池　玲子様～診察にて発熱続いているが、呼吸器症状ないこと情報提供している。点滴1本追加、6/10採血、尿検、尿培の指示あり。

・類家　静子様～診察にて夜間の睡眠状態が不安定であること報告し、本日よりトラゾドン追加となる。

＜要注目患者ケース検討＞
・荒木　哲雄様～各食1/2摂取。バイタルサイン異常なく指示の補液対応中。								
・菊池　玲子様～体温38.0℃前半　呼吸器症状なし。主治医より補液増量の指示あり。血圧160～150/90㎜Hg　頭蓋内圧亢進症状なし。														
・天間　イト様～絶食・補液対応中。 バイタルサイン異常ないが、酸素マスク抜去繰り返し酸素飽和度80％前半へ低下する事あり両手ミトン使用中。行動制限による不穏なし。喀痰増大あり1時間間隔の咽頭～気管内吸引実施。													
・竹内　キミエ様～絶食・補液対応中。ベッド上、独語・体動活発になり点滴自己抜去繰り返すため、見守り・介入強化。拒否・抵抗や易怒性なし。バイタルサイン異常なし。																									
・岩木 君江様～帰宅要求頻回にあり。12：20　不穏時クエチアピン錠12.5㎎1T服薬。午後は言動目立たず落ち着いている。																	
・寺沢　隆様～妄想・悲観的発言等 スタッフへの陰性感情活発。傾聴の際は落ち着いた表情・口調で対話する事 出来ているものの「自分がレイプした映像が流れてる」等話の内容が逸れる事も多くやや不穏。15：00不穏・興奮時クエチアピン25㎎1T内服。															
＜転入情報＞
受け持ち：大久保NS
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男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 

 なし

洗濯   

喫煙 なし

間食制限

 

最終清拭日（令和7年6月7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

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院対応

【CS】Aプラン　オムツ①

【持参】当院切替希望

【既往歴】R7.1月　肺炎

【車椅子・弾性ストッキング】

使用時に連絡し、依頼の事　（車椅子乗車時ベルト使用可）

【退院支援】施設入所

【ミトン】使用許可　購入済

＜Ba＞　6/7交換　16Fr

＜NG＞　6/7交換　12Fr 50cm

最終排便（令和7年6月5日）

精神症状 不穏、易怒性

問題行動 なし

処遇制限 なし

 経管栄養

 朝：MAラクフィア400+白湯300ml 　昼、夕：MAラクフィア200+白湯300ml

 なし

入院年月日 令和7年5月27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　：　Ｂ型肝炎、統合失調症、不眠症、高血圧症、発作性心房細動、胸水貯留、便秘症、不穏状態

転棟サマリー

（東病棟Bユニット→南病棟○ユニット）

転出日：令和7年　6月　9日

] 三浦 勝廣  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

     CS　A－①

 

なし

 

 オムツ

 

 全介助

 

 


