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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜転入＞

・坂本　良雄様～東Ｃユニット→南Ｄユニット204号室へ転入となっています。

＜連絡事項＞

・5/1(日)より入浴方法と入浴板を変更しています。

月・水・金曜日⇒1Ｆのトゥッティー等の特浴での入浴日

　火・木・土曜日⇒2Ｆの一般浴での入浴日

上記に変更となります。また、それに伴い入浴メンバーも変更となっていますので新しい入浴表を添付しますので各自確認して下さい。入浴表は各浴室に常時置いておくことにします。各自確認し不明な点は入浴担当へ聞いて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・夏井　哲子様～仙骨部に発赤あり。体位変換を確実に行って下さい。

・吹越　勇一様、森　利雄様、百澤　豊子様～便秘時のセンナリド処方となっています。

・西田　サイ子様～便秘時のシンラック処方となっています。

・田嶋　松男様～本日9：00～5/1(日)15：00まで外泊へ行かれています。

・嶺岸　てい子様～本日15：00に外泊から帰院されています。自宅での問題行動はなく、夜間は自力で覚醒し、2回排泄あり。外泊中に黒田歯科医院受診されたとの事で上下部分入れ歯を持参しています。御家族様へ入院中の他科受診は入院証明書が必要と伝えています。黒田歯科医院にも入院中の旨伝えています。5/6(水)13：30～5/7(木)15：30まで次回の外泊希望あり。その際に再度、歯科受診するとの事ですので入院証明書を渡してください。入院証明書は医事に依頼済みです。

＜要注目患者様＞

・東　悦子様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度低下ありません。点滴もトラブルなく施行しています。

・岩舘　邦子様～午前中は傾眠状態で経過。呼び掛け、周囲からの刺激にも反応鈍い。昼に一時覚醒するも、再び居眠りしています。

・西田　サイ子様～食事はむせ込みなく、摂取出来ています。

・和田　すゑ様～朝食：主食1/4エプリッチ1/2摂取。午前中は体温36.8℃で経過しています。食事摂取量少ないため点滴２本施行しています。

・高木　タミ様～食事摂取量少ないが、エンシュアリキッドと水分は摂取できています。引き続き、食事摂取量に注意して観察していきましょう。

・鈴木　サカエ様～バイタルサインの異常なく、朝食1/3、昼食2/3摂取しています。その他、捕食も飲用しています。

・慶長　節子様～バイタルサインの異常や嘔気・嘔吐なく経過。食事も全量摂取しています。

・竹園　卓夫様～本日で排便-3日目となっています。昨日シンラック服用していますが、排便なし。直腸粘膜逸脱症候群と痔がある為、下血に注意して観察して下さい。

・百澤　豊子様～13：00トイレで排便時に肛門から出血あり。Ｄｒ報告し、軟膏と内服薬が処方となっています。

＜ＳＳＴ＞

○ＡＢユニット

　ウォーミングアップは患者様から提案して頂き、朝食の献立→しりとりを行っています。

　目標の振り返り、自己評価を実施しています。過小評価する方が多いですが、具体的に

振り返りする事できています。

○ＣＤユニット

　内容の理解乏しい方は個別にて対応しています。

＜転入＞

病　　棟　：東病棟Ｃユニット→南病棟Ｄユニット204号室

氏　　名　：坂本　良雄　様
生年月日　：　昭和16年3月30日　73歳
病　　名　：主病名：統合失調症

　　　　　　アルツハイマー型認知症
入院形態　：医療保護入院（当院5回目）

主治医　　：深澤Ｄ
　　

○便秘時、不眠時の予測指示あり。

○義歯なし

○食事は（ミキサー食・全トロミ 粥大盛り）　

嚥下状態悪く、むせ込みあり。チアノーゼ頻回にみられており、適宜吸引施行している。

※転入後、昼食時もチアノーゼみられ、吸引施行している。全介助で一口ずつ飲み込みを確認しながら介助する。

○5/11(月)主治医面談予定。その際にＬＴプラン説明する。持ち込みオムツ多量にあり。

○受け持ち担当：橋本Ｎｓ/松橋ＣＷ

○精神障害者保健福祉手帳1級　受給中

障害基礎年金1級　受給中

介護保険：要介護3 （有効期限：H29.2.28）

○御家族様は支払いの為、月1回のペースで面会している。その他は電話連絡必要。

