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＜連絡事項＞
・フローシートで入浴、排泄、食事の抜けがみられています。準夜帯で再度確認し、抜けている場合は入力してください。入浴介助に入ったスタッフは、バイタル表に入浴したか記入するのを忘れないようにしてください。
・スタッフで手が空いた時等は入浴の手伝いをするようにしましょう。
・患者様が退院する際、担当スタッフは退院日までに荷物チェック等してください。間に合わない場合は、他のスタッフへ頼む様にしてください。病棟にある継続指示は薬袋に入れて用意してください。
・夕食の早出しで高嶋鉄男様を外して、小笠原芳郎様を追加します。
＜居室移動＞
・澁谷　幸子様：南C206→南C202へ
＜患者様連絡事項＞
・沼澤　清子様～13：30南山苑入所の為、当院退院となっています。
・瀧又　富造様～不眠時継続指示のブロチゾラム（0.25）1T/10回分処方あり。
・北村　サクラ様～本日排便‐3日目、継続指示無し。主治医へ報告し、腹部膨満等の症

状ない為、経過観察の指示。
・松村　博美様～左股関節痛持続も外傷なし。主治医へ状態報告し、左股関節、左大腿部
のX-P指示あり実施。明らかな骨折所見はないが、疼痛持続しているた
め、他科受診の指示あり、家族へ連絡していく。
・福田　りわ様～介護保険申請できるとのことで、大川SWから家族へ連絡していくそうです。
・山地 壽治子様～本日14：00東病棟合併症室より転入となる。
食事摂取量少なく、ここ2～3日の尿量が400g以下。本日も、食事1/4
～1/3で、尿量270g。主治医不在のため、田名部Drへ報告し、点滴2
本処方となっている。
＜要注意患者様＞
・佐々木　紀美子～不穏さなく過ごされている。食事は朝昼ともに全量摂取されている午前中妹を探す様子みられていますが、不機嫌さなく穏やかです。
・清水　進様～バイタルサイン異常なし。食事は朝昼ともに全量摂取されている。
・宮崎　榮子様～時折確認行為あり。活気のなさみられている。植字は朝昼と全量量摂取されていますが、途中で席を立つ事があり介入している。
・松村　博美様～午前中は離床し、ホールで過ごされている。覚醒状態不良で、声掛けにて開眼されていますが、活気のなさみられている。食事は朝昼共に介助要している。バイタルサイン異常なし。
・瀧又　富造様～昼夜逆転あるとの事ですが、午前中は傾眠傾向なし。
・荒屋敷　ゆみ様～昨日動作緩慢あったとのこと。本日12：30体温38.0℃、他バイタルサイン異常なし。最終排尿10時。食事は朝2/3、昼メイバランスミニ2本、茶寒天2個摂取。顔面軽度浮腫みられている。
・工藤　蓉子様～臥床し、唸り声聞かれている。痛み刺激に反応なし。血圧やや低値、酸素飽和濃度低下なし。口腔内に唾液溜まっており、吸引施行している。
・阿部　和美様～放尿行為みられている。トイレへ行きたい時に陰部周辺を触る癖がある様子。そのような動作みられたら、便座を上げるところまで誘導するようにしてください。
・小笠原　聖八様～本日排便‐6日目、腹満なくグル音良好。シンラックで対応していく。
・佐々木　鶴蔵様～食事は朝昼ともに2/3摂取。途中で拒否あり中止している。バイタルサイン異常なし。入浴後一時的に酸素飽和濃度低下、血圧低下みられている。
・工藤　恭子様～食事は朝昼ともに全量摂取。10時体温37.0℃、他バイタルサイン異常なし。排尿は混濁、浮遊物みられている。
・大橋　ミツ様～食事は朝昼ともに口腔内溜め込みあり数口。バイタルサイン異常なし。声掛けに頷きみられている。血糖値150～173mg/dlで経過。
・小舘　アツ子様～不満訴えや過干渉なく過ごされている。

・橋本　喜久子様～朝食時東病棟へ迷って行っており、介入している。
・稲村　留吉様～昼食時残飯入れに食器を置いており、介入している。
＜田中Dr診察＞
・佐々木　鶴蔵様～フロセミド中止。尿量減少や浮腫が出るようなら医師へ報告し、再開するようにとのこと。ナトリウム低下ある為、食事を塩分8.5→10ｇへ今昼から増量となる。心不全対策としてバルサルタン14日分処方。
＜深澤Dr診察＞
・工藤　蓉子様～覚醒状態不良、痛覚反応なし。血圧低めであること主治医へ報告。本日の点滴からハロペリドール0.5A中止。また、食事摂取量少なく、本日からYDソリタT3　500ml　1本追加、他点滴同内容で7日分処方。臨時薬は、バルプロ酸シロップ12→9mlへ減薬、ルネスタ中止となり、14日分処方。精神症状、てんかん発作等の症状に気を付けて観察するよう指示あり。
・山田　石見様～セフジトレンピボキシルは、本日の朝で飲み切り中止の指示あり。
・三上　ミヨ様～点滴同内容で7日分処方あり。
・菅野　勝利様～臨時薬同内容で7日分処方あり。
・阿部　和美様～クエチアピン中止、他臨時薬同内容で7日分処方あり。
＜転入患者様＞
山地　壽治子様　(69歳)　女性　　206号室

主治医：馬渡Dr
担当Ns：濱谷Ns
主病名：若年性アルツハイマー型認知症
身体合併症：統合失調症、不眠症、便秘症、脳梗塞後遺症、躁うつ病

精神症状：大声、暴言
問題行動：大声、暴言
処遇制限：なし

退院計画：7/20時点で特養数件を申込みしている。

処置：なし

食事：全介助　メイバランスミニ　エプリッチ1/3　介助時に開口しない事やストローやスプーンをかじる事あり。

義歯：なし
排泄：全介助　カバータイプオムツ　最終排便9月6日、本日排便−4日目。昨日シンラック10滴服用。
清潔：全介助　　最終入浴日8月29日

睡眠：中途覚醒し、大声で叫ぶ
ＬＴ：Bプラン　オムツ①
介護保険：要介護4(期限不明、東病棟で確認中)
備考：・体幹ベルト使用許可あり。

・メイバランスミニや服薬でのむせ込みあり。9/8に酸素飽和濃度の低下(80％台)と発熱あり。酸素3ℓ開始し酸素飽和濃度97％まで上昇。以後は酸素飽和濃度の低下はなく徐々に酸素減量し9/9にルームエアにて97～98％であるため酸素中止している。
・6/20 主治医ではないが面談を実施(金Dr対応)治療方法などについて説明している。※PSW記録簿参照。
・臨時薬のみ、9/17まで処方あり。
・継続指示は不穏時、不眠時、便秘時、興奮時
・9/8から尿測しているが、尿測している理由については不明。
・キーパーソンである息子様は東京にいる為、面会にはあまり来られない。その為、退院時に着る服一式あり。チェストへ保管することとしている。

