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＜連絡事項＞
・薬止めの指示があった際は、日中であれば指示受けをしたあとハンコを貰い、その日のうちに薬局に降ろして下さい。病棟に置きっぱなしがないように。また、薬局のカゴも日中で降ろせるなら都度持って行き、溜まらないようにして下さい。
・面会制限(開始)について、来週25日から開始になります。南Ａユニットと玄関にポスターを掲示しています。伴い、ご家族様へ各受け持ち患者様のご家族様へ連絡して下さい。期限は今週末までお願いします。
・転入時の荷物チェックについて。本日、南館正弘様のご家族様面会の際に、介護訓練室にあった返却物を返却したところ、ご家族様が帰宅後に連絡をくださリ、使用前の衣類を返却されていたことがわかりました。南館様はCプランに加入しているため、下着は私物を使用しています。転入時に返却物として処理されたようなので、転入時のLTプランを確認してから荷物チェック等を実施するようにお願いします。
＜部屋移動＞
・宮崎　榮子様～Cユニニット201→Dユニット209
・松橋　トキ様～Cユニット202→Cユニット201

＜患者様連絡事項＞
・服部　英喜様～本日、奥様が面会に来ており、LTプランについて説明をしている。LTプランのDを希望されており、今後プランDの利用をしていく事としている。
・瀧又　富造様～右外踝と臀部に褥瘡処置について、主治医より同内容で2日分指示がある。
・山田　りつ様～主治医不在のため、田名部Drより抗生剤の点滴2日分処方。
・細越　勝男様～主治医不在のため馬渡Ｄｒへ食事摂取量少なく、尿量減少、活気なく昨日点滴したことを報告し、ラクテック500+ダイビタミックス1A本日分処方になる。
・神成　信俊様～12/8(日)11：00～12/9(月)17：00まで1泊2日で外泊し、12/9(月)13：00より退院前訪問調査実施予定となる。ご家族様、ワーカーと調整済み。外出申請済み。
＜馬渡Dr診察＞
・水野　和子様～主治医診察にてヴィーンD500+アスK1キット+ダイダイビタ1A+アスコルビン酸1Aは7日分、YDソリタ500　4日分処方あり。臨時薬は同内容で7日分処方あり。退院支援進めるように指示あり。
・楢山　金蔵様～臨時薬同内容で7日分処方あり。採血の結果が出たため報告しています。退院支援進めるように指示あり。
・馬場　清様～バルプロ酸同内容で7日分、アロプリノール1錠から2錠に増量になり7日分、酸化マグネシウム3錠×で7日分処方あり。
・中村　隆様～臨時処方同内容で7日分処方、踵部のアズノール+ラップの処置は12/27まで継続指示あり。
・小笠原　聖八様～臨時処方同内容で7日分処方あり。
・山地　壽治子様～臨時薬同内容で7日分処方あり。退院支援進めるように指示あり。
・本堂　秀夫様～臨時処方同内容で7日分処方あり。
・清川　恵様～臨時処方同内容で7日分処方あり。
・神林　きみゑ様～臨時処方同内容で21日分処方あり。また、11/26(火)10：00にGHりんごの家に退院が決まったことを報告して、退院指示、退院後通院先である大里脳神経リハビリテーションクリニックへの紹介状を出して頂いている。
＜要注目患者様＞
・小舘アツ子様～バイタルサインの異常なく、問題行動等なく過ごしている。臥床して過ごしていることが多い。14：00頭痛訴えカロナール（200）2T服用。
・上野　正志様～体温37.3℃、血圧は定値となっている。経管栄養トラブルなく実施。痰鳴あり吸引、白色痰が確認されている。
・山田　りつ様～バイタルサインの異常なく、酸素飽和度は97％で安定している。開眼しており、声掛けに対し追視や頷き等の反応が見られる。
・水野　和子様～朝・昼食時にメイバランスの吐き出しがあり不摂取となっている。声をかけるが閉眼したままで唸り声をあげている
・宮崎　榮子様～確認行為が時折あるが、過度になる事はない。
・阿部　和美様～徘徊が見られ、準夜・深夜帯は不眠となっている。本日の午前中はベッドにて臥床しているが閉眼しておらず、睡眠している様子は窺えない。
・南舘　正弘様～昨日の食事摂取量は朝・昼食1/2、夕食は全量で痰鳴がある為、吸引施行。日勤帯では痰鳴は無いが「のどの調子が悪い」との訴えが聞かれている。
・楢山　金蔵様～黒色便継続、バイタルサインに異常はない。
・細越　勝男様～食事摂取量が朝は数口、昼は全量となっている。独語の声量が普段に比べ少なく、活気の無い様子が窺えている。主治医不在のため馬渡Drへ報告しラクテック500ｍｌ＋ダイビタミックス1A　1日分処方あり。
・谷口　隆良様～フロセミドを内服、尿量と浮腫の確認を継続している。下肢の浮腫は変わらず、上肢の浮腫は徐々に改善傾向となっている。
・久喜　つき様～起床時の体温が37℃台となっているが、再検にて36℃台となっている。
＜転院患者様情報＞
	転棟サマリー

	（西病棟Bユニット→南病棟Dユニット202号室）

	患者様氏名
	中市 正治  　様　　　　
	　（72歳）
	男
	 担当主治医　：　深澤　隆

	入院年月日
	平成29年2月14日　（1回目）
	 入院形態　：　医療保護1項

	病名
	 主病名：中等度精神遅滞
	 身体合併症：糖尿病、中等度アルツハイマー

	精神症状
	認知症状（周辺症状・中核症状）

	問題行動
	車椅子からの立ち上がり

	処遇制限
	特記なし

	退院計画　　　　　　　　　　　　　　　　　
	・特養「ひだまり」へ入所申し込み済み（H30.6)であるが返事が来ていない状態。

	
	

	
	

	現在の処置
	皮膚科、船場Dr診察

	
	

	ADL
	●食事
	 粥、副食極キザミ　一部介助

	
	●義歯
	 無

	
	●排泄　
	 全介助

	
	　
	
	最終排便令和1年11月21日）
	

	
	●清潔　
	 全介助

	
	　
	　
	最終入浴日（令和1年11月20日）
	　

	
	●睡眠
	 良
	 

	生活自己管理状況　　　　　　　　　　　　　　備考
	買い物カード                  
	 
	 五戸町包括壬生氏管理

	
	洗濯
	 業者
	 五戸町包括壬生氏  
	 有
	 Ⓑ－2

	
	喫煙
	 無
	 

	
	間食制限　
	無 

	備考
	船場先生に診察をして頂いています

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	（記載者：  松橋　直子  　）


※全盲であり、食事の際にはスタッフで食事の準備をしたのちに声掛けを要する。
	転棟サマリー

	（西病棟Bユニット→南病棟Dユニット202号室）

	患者様氏名
	池野 功一  　様　　　　
	　（77 歳）
	男
	 担当主治医　：　深澤　隆

	入院年月日
	平成28年5月26日　（6回目）
	 入院形態　：　医療保護1項

	病名
	主病名：治療抵抗性統合失調症
　　　　　 血管性認知症
	 身体合併症　：　

	精神症状
	妄想に左右された言動、行動

	問題行動
	おむつ弄り

	処遇制限
	特記なし

	退院計画　　　　　　　　　　　　　　　　　（家族受け入れ状況）
	・退院後について、治療状況や病状により施設入所を主に検討。治療状況を踏まえて介護保険申請を行い、サービス利用について具体的な計画を立てていく事としている。
・ 要介護5　(H29.9.6～H30.930)
・姉以外の援助者は姪の柏木様であり、本人との面会もない状態。姉が高齢となり、
　支援の負担が強くなっていることから、姪にも協力を依頼していく必要あり。

	
	

	
	

	現在の処置
	当院皮膚科：陰嚢部→エキザルベ軟膏

	ADL
	●食事
	セッティング後、自力摂取可能

	
	●義歯
	 無

	
	●排泄　
	 全介助

	
	　
	
	最終排便（令和1年11月21日）
	

	
	●清潔　
	 全介助

	
	　
	　
	最終入浴日（令和1年11月22日）
	　

	
	●睡眠
	 良
	 

	生活自己管理状況　　　　　　　　　　　　　　備考
	買い物カード                  
	私物発注伝票（　　3000円/月）

	
	洗濯
	LTセットBプラン、おむつプラン①

	
	喫煙
	無
	 

	
	間食制限　
	無

	備考
	・食事セッティング時、粥は汁物や主菜に混ぜて提供している。
　（主食の器を見ると拒食することあり）
・内服薬は全て粉砕しシロップと共にシリンジで口腔内へ投与している。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	（記載者：　　松沢　渓　）


※介護保険については既に切れており、再度申請を行っていく必要がある。
＜褥瘡評価＞

・山田　りつ様～治癒
・佐々木　ハル様～治癒
・瀧又　富造様～処置薬がアズノール軟膏からゲーベン軟膏に変わっているため経過観察。
・細越　勝男様～悪化、体交枕がしっかりと固定されてない事や、食事介助後のベッドをフラットにせずにいることがある為、体交や介助の際には注意し除圧を徹底して下さい。
