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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・松館　邦子様～14:00　特養「うるわしの里」訪問調査実施。
・吉田　清次郎様～14:00　奥様の四十九日の為、外泊。帰院時、コロナウイルス遺伝子検査（NEAR法）の検査がある事を伝えている。持参の衣類・外履きなく、チェスト内にジャージあり着用。ＣＳセットのシャツ２枚とくつ下、自身のジャージと内履きのまま行かれている。
・鈴木　洋光様～1：20　血圧53/34mmHg、酸素飽和度測定不能。血糖値82㎎/dl。主治医よりモニター装着、酸素3Lの指示あり。1：45　自発呼吸停止、CPR開始。アドレナリン0.1％1.0ml側管より行う。1時間以上CPR実施も呼吸・心拍の回復なく蘇生には至らず。3：30　ご家族来院され死亡退院となる。
・滝田　とみ様～10:30　東病棟Cユニット6号室より南病棟Cユニット201号室へ転入。
・古川　忍様～昨日の情報として、退院日時1月12日13時で可能か問合せあり、可能である事を伝える。大川ＳＷより、長女様へ連絡し、同日12:30に清算を済ませ南病棟玄関へきていただくよう案内した。衣類は1月9日に届けにくるとのこと。移動は文化タクシー(車椅子）13時に予約済。そのまま岡三沢診療所を受診し、入所の予定とのこと。また、相談員より早めにサマリーが欲しいとのことで、週末に作成し、10日の朝に大川ＳＷがFAXしてくれるとのこと。退院時処方は1月13日分までを希望とのこと。
オムツカバーなし。退院近い為、担当は処理してください。

＜要注目患者様＞

・三上みさゑ様～酸素５L流入中。体温35.0℃、ＨＲ57、血圧141/83mmHg、酸素飽和度100％、呼吸数14回。呼吸の努力様は同様だが、声掛けには発語、追視見られている。
・大友富美子様～体温36.4℃、脈拍91回/分、血圧112/66mmHg、酸素飽和度96％。血糖値：289㎎/dl。スライディングスケールにてヒューマリンR4単位皮下注施行。話し掛けに返答あり。
・中村　満　様～酸素２L流入中。体温36.0℃　脈拍80回/分　血圧113/79㎜Hg　酸素飽和度93％。ほぼ閉眼している。
・佐藤あづま様～体温36.2℃、脈拍81回/分、血圧99/57mmHg、酸素飽和度95％。奇声なし。介助でむせ込み無く全量摂取。
・古川トミヱ様～帰宅要求、お金に関する訴え頻回。しつこさ見られている。
・平野　照子様～体温36.3℃　脈拍82回/分　血圧102/64mmhg。尿流出良好、ハルンバック内痰黄色尿。
・川向　高夫様～車椅子に離床し過ごす。声掛けには視線合わすが、発語はない。
・福士　昭夫様～ホールにて過ごされている。飲水要求あり対応している。性的逸脱行為見られず。
＜転入患者様情報＞
担当：上野Ｎｓ
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●食事
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●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

 家族管理

洗濯 家族

喫煙 無

間食制限

 

最終入浴日（令和4年1月4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）

施設入所希望。

※入院前のサービス：デイサービス週4回、ショートステイ



現在の処置 なし

ADL

備考

・介護保険：要介護1（R3.4.1～R4.3.31）　ケアマネ：まゆすい 堀氏

・コロナウイルスワクチン、インフルエンザワクチン接種日は付箋参照。



※既往歴　H29年頃　脳動脈瘤手術：赤十字病院



最終排便（令和4年1月4日）

精神症状 徘徊、常同行為、喚語困難

問題行動 なし

処遇制限 なし

自立



 無(自歯)

入院年月日 令和3年12月28日　（○回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　前頭側頭葉変性症

 身体合併症　：　不眠症、便秘症、不穏状態、

　　　　　　　　　　　アルツハイマー型認知症

患者様氏名 滝田 とみ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

 

 東病棟→家族洗濯。南病棟→CSセッ

トBプラン➁で加入して頂きたいと説明

済み。

 

なし



 一部介助

 尿失禁あり。リハビリパンツ使用。

 一部介助



 


