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＜連絡事項＞
・施設巡視実施しています。指摘事項は加藤SGMよりメールがいきますので、各自確認お願いします。

・夜間家族等に連絡して不在の場合は、北病棟（夜間外線窓口）へ連絡し、病棟ユニット名まで教えて欲しいそうです。

＜患者様連絡事項＞
・古里　セキ様～主治医へ診療情報提供書、退院時指示、退院時処方依頼しています。

・岩木　君江様～主治医より7/1アレンドロン酸はスキップの指示あり。

・市川　義勝様～7/2～持参薬→退院時処方へ切り替え、残薬は持たせないので周知お願いします。

・小向　ミサ様～次女様へ退院許可でたこと連絡し、了承得ています。ケアマネは公休だったため、明日連絡することとしています。

＜村上Dr診察情報＞
・大井　幸夫様～食事摂取量安定しているため、本日分で点滴終了の指示あり。

・木村　順一様～主治医より老衰の診断あり、排尿ない際は経過観察の指示あり。点滴1本継続。昼頃より酸素飽和度低下あり、主治医へ報告し、酸素、心電図モニター、胸部X-Pの指示あり。結果左肺炎の所見あり。抗生剤開始の指示あり。

＜要注目患者様情報＞	
・松原　義壽様～体温37.9～37.4℃、他バイタルサインの異常なし。時折独語や帰宅要求あるるも不穏さはなし。クーリング継続。										
・菊池　玲子様～体温37.9～37.0℃、他バイタルサインの異常なし。声掛けに対し閉眼しているも返答できている。クーリング継続。									
・石ケ森　泰子様～バイタルサインの異常なし。左側腹部痛持続。							
・竹内　キミヱ様～バイタルサインの異常なし。やや体動活発さ見られている。														
・高田　啓悦様～食事介助するも拒否あり、数口程度。バイタルサインの異常なく、対面時穏やか。																				
[bookmark: _GoBack]・木村　順一様～12:10酸素飽和度80％台まで低下、痰鳴なし。主治医へ報告し、酸素療法、モニター装着、胸部X-Pの指示あり。結果左肺炎の所見あり、抗生剤開始となる。以後体温37.8℃、血圧血圧56/38㎜Hg、他バイタルサインの異常なし。												
・小笠原　きみ様～各食セッティングにて自力で全量摂取。危険行為や問題行動みられない。																																					
＜転入患者様情報＞
・角濱　千々枝様：澤田Ns
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image1.emf
　（93  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠浅眠～良眠

なし

洗濯 業者  

喫煙 無

間食制限

【CS】A-②  CSのみ

 

なし　　売店は利用しない

 総義歯

 自立　　　オムツ外しあり

 一部介助

 

 

転棟サマリー

（東病棟合併症室→南病棟 ユニット）

転出日：R7年　6月　25日

患者様氏名 角濱 千々枝  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

 有

入院年月日 令和7年6月6日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　老年期うつ病エピソード、

                 老年期認知症

 身体合併症　：　子宮筋腫手術、胆石症手術、心房細動、

                       糖尿病、慢性心不全

【緊急時】当院、自然のままにしたいので、酸素と点滴は希望するが心マは不要

【連絡先】①長男　角濱　武光様　090-9034-9422

②長男嫁　角濱　きみ様　090-7324-8995

【持参薬】あり、無くなれば当院処方希望

【既往歴・合併症】子宮筋腫手術、胆石症手術、心房細動で入院、糖尿病、慢性心不全

【他科受診】なし

【感染症】なし

【ワクチン】インフル、コロナ共に未接種、今後も希望しない

【車椅子】本人用レンタルありFAX済

【貴重品】なし

※難聴あり、左の方がまだ聞こえるが入院時は筆談で実施。漢字は読めない、ひらがなとカタカナのみ読

める。

※食事摂取量低下あり、6/17より点滴1本実施中だが、6/21主治医に本日の食事摂取量や点滴を拒否し

ていることを報告し、朝・昼の食事摂取量が1/2以上でその日の点滴は中止にしていいと指示あり。



最終排便（令和7年6月22日）

精神症状 食欲低下、不眠

問題行動 自殺企図

処遇制限 なし

 自立

 【アレルギー】なし

最終入浴日（令和7年6月21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）

【介護保険】未申請（6/19認定調査済）

【退院先】施設

現在の処置

陰部、臀部：アズノール軟膏塗布

6/13から血糖測定1検（朝）

ADL

備考


image2.emf
　（95  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠 良

なし

洗濯 家族 ＣＳ

喫煙 無

間食制限

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

【介護保険】要介護3(期限不明）　　【ケアマネ】ケアプランセンターオードリー絆　馬渡様

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院での対応。心マ不要、点滴、酸素やる。自然のままにしてあげたい。

【連絡先】①次男　小笠原　俊之（しゅんの）様　090-6224-9801

②孫　小笠原　貴之様　090-9630-6262

【CS】A-② ズボン下とカーディガンあり、家族洗濯

【持参薬】あり、無くなり次第当院処方希望

【既往歴・合併症】骨粗鬆症、肺炎(数回）、胃潰瘍、第4胸椎圧迫骨折、左肋軟骨損傷、右大腿骨転子部

骨折、肋骨骨折

【他科受診】なし

【感染症】なし

【ワクチン】コロナ6回済、インフル毎年やっている。今後も両方希望する。コロナ罹患歴なし。

【アレルギー】なし

【義歯】なし

【車椅子】本人用レンタルFAX済

【売店】3千円/月

【貴重品】なし

※安全ベルト使用許可あり（R7.6.11）、難聴あり

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 なし

処遇制限 なし

 自立　粥、キザミ（軽食）

 

 無

入院年月日 令和7年6月11日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　認知症

 身体合併症　：骨粗鬆症、肺炎、胃潰瘍、第4胸椎圧迫骨折、

　　　　　　　　　左肋軟骨損傷、右大腿骨転子部骨折、肋骨骨折

転棟サマリー

（東病棟Ｃユニット→南病棟ＣＤユニット）

転出日：Ｒ7年　6月　24日

患者様氏名 小笠原 きみ  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 A-2  

 

なし

 自立　　時折失禁あり　　最終排便（Ｒ7年6月23日）

 一部介助　　　　　　　　　　最終入浴日（Ｒ7年6月23日）

 


