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＜連絡事項＞
・医師より脱水も考えられるとのご意見ありました。午前午後の水分補給を確実にしていきましょう。また、室温の観察をして調整もして行くようにしていきましょう。

・朝の指示受けについて、深夜でリストアップしても朝には主治医が出してモーニング時には出してしまっている事があり、処方依頼してDｒからクレームがありました。
深夜でリストアップする時は電子カルテと照らし合わせ、指示依頼メモを記載する。処方されているものについては線を引いてください。
リーダーは、処方処置板と指示受けメモ、電子カルテと照らし合わせて
確認し、修正または書き換えるようにして下さい。

・家族や病院に渡す書類についてBOXに無造作に入っている事があります。ファイルを用意しますのでその人毎に入れるようにして持たせ忘れがないようにしていきましょう。

・退院支援を勧める前に必ず家族へ本人の状態を伝えて下さい。本日、来院した家族が「聞いていない」と言っている家族がいました。相手に理解力が無い方でも理解力に合わせて説明するようにして下さい。退院支援を始める前、途中、経過報告などでも本人の様子を家族へ伝えるようにしてみましょう。
　また、南山苑のみしか退院先がないと誤解の与えるような説明はしない様気を付けて下さい。退院先は複数ある中から選んで申し込みをして頂く必要があります。

＜ユニット移動＞
・富田　昭美様～療養環境変更の為、D204　→A113

＜患者様連絡事項＞
・三浦　美喜子様～東Cユニットより南D204号室へ転入となる。

・寺沢　隆様～今回、CD－ROMの持たせ忘れがあり、西舘PSWから届けてもらう事になりました。次回も日赤呼吸器内科受診予定。6/27（金）10:00～。

・橋本　朋子様～食事量低下、Ｈｂ低下、2ヶ月で-3ｋｇ、今夕よりハーフ食へ変更となる。

・石ケ森　泰子様～炎症3+の為、栄養の学術研修の補食対象から外すとの事。

・齋藤　節子様～3/20より-5.2kg。DM18単位。カロリーを変えず、6/21朝より補食を付けて全量摂取を目指すようにしていく。

・松原　義壽様～田名部Ｄｒより点滴21まで指示頂く。

・利波　吉信様～排尿量少なく脱水傾向で点滴1本/日処方となる。

・北向　松男様～いとこが来院し、南山苑の申し込みを昨日直接言ったとの事。

＜要注目患者様情報＞
・高田　啓悦様～血圧高め、食事は各食1/3摂取。酸素3L　94～95％。痰は少な
め。犬吠様の咳嗽みられる。気管の浮腫もある可能性があり　ます。

・菊池　玲子様～深夜では微熱あったが、日中バイタル著変なし。頭蓋内圧亢進症状ない。

・椛本　松雄様～発熱なし、収縮期血圧100台、活気ありトイレ行きたい等訴えあるが離床行動なし。DIVライン引っ張る行動あり、ライン延長している。朝、昼は不食。内服はできている。モニター外し、自己抜去あり。
　　　　　　　　1分以上の無呼吸あり、ＱＲＳ欠落、ＶＰＣ連続も見られる。
　　　　　　　　低体温あり。

・松原　義壽～バイタル異常無し。覚醒状態昨日より良く、他バイタルサイン
著変なし。午後より酸素マスク外しあり酸素7Ｌへ増量。酸素飽和度89～91％で経過。意識レベル低下なし主治医へ指示受けし発熱時アンヒバ坐剤200 1本挿肛。緊急時の対面面会実施している。

・石ケ森　泰子様～朝食後体温℃、痰量多く吸痰するが酸素飽和度上昇なし。酸素5L投与で99％維持。食事は朝ヨーグルトのみ、昼1/4。DIVトラブルない。
・竹内　キミヱ様～バイタル著変ない。消化器症状ない。興奮なく静穏。


・小向　ミサ様～血圧85/63㎜Hg。一時血圧低値。本人の状態に合わせて離床させていく。

・利波　吉信様～排尿量少なく、8:00台に10ml、10時台に腹圧かけて

・上平　ハルエ様　～他者やトラブルに注意していく。


・大井　幸夫様～各食全量摂取。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。活気あり。

・川口　榮喜様～食事は摂食出来ている。37.0℃台の発熱あり。

・木村　順一様～各食拒食。吐き出し有り。午後の作業時、ほぼ胃液に近い嘔吐少量あり。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。安静臥床して過ごすが危険行為なし。

・中里　小夜子様～食事は、全量摂取。飲水量要求過度とならず。バイタルサイン異常なし。

・寺戸　芳次郎様～各食数口、昼拒食。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。

・白坂　リヱ様～各食全量摂取。昼食前血糖242mg/dl。指示のインスリン、2E決
め打ち実施。

・富田　昭美様～居室変更に伴う不安の訴えなし。各食2/3～全量摂取。易怒、
興奮全くなく礼節も保たれ穏やか。

・三浦　美喜子様～若年性認知症。声掛けで日課行っている。疎通は良好。
　　　　　　　　　抑うつ症状についても観察していきましょう。

＜馬渡Dr診察情報＞
・大木　暁美様～本人変わりがない事、長女様が自宅退院でと話している事情報提供。夫に嫉妬妄想があった方であるため、外出泊訓練を試験的にさせてみて、ダメな時は施設など考えた方が良いとの指示。

・名取　紀子様～退院許可出ている為、施設申し込みを進めていく事情報提供する。先週から進んでいない為、早急に進めるよう指示あり。


・川口　榮喜様～本日のバイタルサインの状態を見て予定通り6/25、特養「じょうない」へ入所の方向で進めて良いとの指示あり。

・宮下　和好様～落ち着いて過ごされ変わりないこと食べこぼしが日によってある事情報提供。6/16診療情報提供書FAXし、受け入れ見込みは7月の見込みである事情報提供する。

・船場　紀世子様～不穏さ無く落ち着いて過ごせている事、夜間も良眠である事情報提供。南山苑申込みするよう伝え、その後の情報が来ていない事伝え、家族に申込みの確認をするよう指示あり。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　家族へ確認の結果、申し込み済みとの事。南山苑難しい場合は複数の施設申し込みである事家族へ伝えている。

＜転入患者様情報＞
三浦　美喜子様　担当：大久保ＭＮｓ
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 なし

洗濯 家族  

喫煙 なし

間食制限

 

（記載者：　田浦祐成　　印　　）

最終入浴日（令和7年6月18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

要介護1（R7.4認定下りたばかり）ケアマネ：さざなみ居宅　田中氏

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送

【衣類】私服対応：家族洗濯

【持参薬】有り（当院切替希望あり）

【合併症】なし

【他科受診】なし

【ワクチン】希望なし

【アレルギー】希望なし

【売店】3000円/月

【貴重品】眼鏡

最終排便（R7年6月20日）

精神症状 妄想、易怒性、粗暴性

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 

 なし

入院年月日 令和7年5月22日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　若年性アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　不眠症、不穏状態、便秘症

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　6月　20日

患者様氏名 三浦 美喜子  　様  担当主治医　：　田名部　茂

   

 

 なし

 

 自立　布パンツ

 

自立

 

 


