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＜連絡事項＞
・コロナ対策の研修資料が病棟宛てのWIZメールで届いています。各自、確認して下さい。
・検査センター：年末年始の営業のお知らせ。
12/28（火）→午前中の受付にて終了

12/29（水）～1/3（月）→休業

1/4（火）→通常営業

※細菌検査→12/21（火）の受付にて終了

　外注検査（血中濃度・ホルモン等）→12/28（火）午前中の受付にて終了となる。
・庶務～南Dユニットの暖房の効きが悪い事について
南Dホール：ブルーヒーター1台を柵をつけて設置。

　南Dスタッフオフィス：反射式ストーブ1台置きます。

危ないので、使用の際はくれぐれも注意して、適度に換気をお願いします。

　灯油は灯油タンクを南Dスタッフオフィスに置きますので、それで補充してください。

　灯油タンクがなくなりそうな場合は庶務へ連絡ください。
＜患者様連絡事項＞
・田中　テル様～12月14日16：00～南山苑訪問調査予定。
・菊地　智恵様～南山苑より受け入れ可の連絡あり。詳細は、これから家族と相談予定とのこと。受け持ちスタッフは退院サマリーや退院時要約の準備をお願いします。
・馬渡　照雄様～褥瘡が治ったことより、経管栄養剤が変更になります。
　　　　　　　　詳しくは、経管栄養剤の棚のメモを参照して下さい。
＜馬渡Dr診察＞
・鈴木　徳美様～コントミン糖衣錠２５ｍｇ→12.5㎎へ変更、他、同内容にて7日分処方。
・下屋敷　キヨ様～退院指示、退院時処方7日分処方となる。
・寺沢　タカ様～退院指示、退院時処方18日分処方となる。
・菊地　智恵様～ツムラ人参養栄湯が追加になり、他、同内容にて7日分処方。
・佐々木　ツヤ様～レボフロキサシン錠５００ｍｇが追加になり、他、同内容にて7日分処方。

・鈴木　洋光様～デエビゴ錠２．５ｍｇが追加になり、他、同内容にて7日分処方。本本
日にて、点滴終了。
・田代　慧治様～腰痛の訴えある為、アセトアミノフェン錠５００ｍｇ、ランソプラゾー
ルＯＤ錠１５ｍｇが追加になり、他、同内容にて7日分処方。腰部レ
ントゲン施行。
＜要注目患者様＞

・中村　満様～バイタルサイン異常無く経過。点滴トラブルなし。
・沢山　等　様～10：00のバイタル測定の際にやや血圧の低さ見られているが、他、バイタルサイン異常無く経過。
・大友富美子様～10：00体温38.0℃。他、バイタルサイン異常無く経過。声掛けに返答聞かれている。
・金澤　和夫様～昼食前血糖：360㎎/dl。血糖症状なし。
・三上　みさゑ様～トイレの訴え頻回に聞かれ、食事に集中出来ずにいる。
・中居　トワ様～トイレの訴えあるも、既にオムツ内失禁ありオムツ交換している。
＜転入患者様情報＞
担当：上野Ns
[image: image1.emf]　（77  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠 良

 家族管理

洗濯 家族  有

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和3年12月　9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）

（退院支援）要介護1→R3.10月　区分変更調査、結果要介護5

施設希望、担当ケアマネと相談して特養・老健申込みしていく

申し込み未実施のため進めていくよう伝えている。

現在の処置 経管栄養カテーテル交換：　次回12/16

ADL

備考

緊急時：救急搬送

CS：B、オムツ持参

売店：不可、差し入れ家族依頼

車椅子：Aプラン自走

義歯：上下総義歯

コロナワクチン：2回接種済

インフルワクチン：R3.10月済

持参薬：当院代替え希望

ミトン安全ベルト：Dr使用許可あり

担当ケアマネ：ケアプランセンター　オードリー絆　井上　美幸様

区分変更の結果：要介護5になったと本日確認。

12/2面談実施：12/1酸素飽和度が一時的に低下し、検査実施。COPD、肺炎所見があったこと主治医よ

り説明。人工呼吸器の対象とはなるが現在の本人の状態では受け入れ病院が見つからない可能性が高

いため、転院は得策ではない、現在疾患を除外しながら特定しているがパーキンソンの可能性もあり、薬

物療法開始していくと伝えている。（12/3よりカルコーパ内服開始となる。）

点滴を開始しているが点滴のみでは栄養状態が悪化するが誤嚥のリスクが高いため、経口摂取は困難

し、経管栄養を提案。ご家族様も経管栄養実施は了解し、自己抜去がある際はミトン着用することも説明し

了承している。

・12/9より点滴中止となる。

最終排便（令和年12月7日）

精神症状 認知症中核症状・周辺症状

問題行動 マーゲンチューブ弄り　ミトン使用

処遇制限



 経管栄養

（糖尿病対応：ディムス（食物繊維配合流動食）　　（白湯　180-180-180）

 有

入院年月日 令和3年11月11日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　レビー小体型認知症の疑

い

 身体合併症　：　薬剤性パーキンソン症候群、統合失調症、便秘症、発熱、不眠症、疼痛、不穏状態、精神運動発作

転棟サマリー

（東病棟合併ユニット→南病棟ユニット）

転出日：R3年　12月10日

患者様氏名 久保 ハナ  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 B　オムツ持参  

 

 なし

 上下総義歯

 全介助

 全介助

 

 


