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＜連絡事項＞
・看護は日精看の会費を4/15までに庶務へ支払って下さい。

＜業務改善＞
4/12～変更。
・早Aはチェストへオムツの補充等お願いします。
・朝のバイタル測定は深夜で測定し入力まで行ってください
・準夜帯の休憩時間が変更になり、20：00～でお願いします。

＜部屋移動＞
・稲津　花江様～B103号室➝B104号室へ。

＜患者様連絡事項＞
・木村　邦司様～死亡退院となっている。

・村舘　ミネ様、吉田　守幸様～西病棟へ転出となっている。どちらも御家族と電話が繋がらず、転棟したことを報告出来ていない為、折り返し電話があったら、説明して下さい。

＜小柳Dr診察＞
・川向　高夫様～抗生剤は継続、点滴メイン2本→1本へ変更となる。

・金澤　和夫様～点滴は継続処方、フロセミドは一旦中止の指示。

＜要注目患者様＞
・木村　邦司様～8：00朝食配膳時顔色不良、呼吸停止あり、モニター装着し、心停止確認。当直医の齋藤Drへ状態報告し、8：20死亡確認。

・金澤　和夫様～徐脈、血圧高値あるが循環動態悪化なく、意識レベルクリア。声掛けに笑顔みられる。点滴漏れあり刺し替え実施。

[bookmark: _GoBack]・藤村　悦子様～バイタル異常ないが断続的に叫んでいる。食事は嘔気あり摂取量ムラある。

・久保　ハナ様～昨日尿漏れ500グラムあったが、以降は見られていない。

・福田　りわ様～5:00、鼻出血があったが、その後は見られていない。

・安ヶ平　佐倭子様～定期の浣腸を実施し、反応便あり。

・大下　ヒデ様～朝昼共に妄想様の発言あり、食事に集中できず各食介助にて1/2摂取。

・坂本　和子様～14:30療養環境変更目的にて東CユニットよりB103号室へ転入。オムツ交換時、腰痛あり。疎通は良好。その他訴えはなく静かに臥床し休まれている。
　　　　　　　　　入院前は希死的願望があったとの事。現在行動化することは見られていないが、精神状態の観察をして下さい。東病棟でシャワー浴後に酸素飽和濃度が低下した事があったとの事なので注意して下さい。レンタルの車椅子なし。移動はストレッチャーで平行移動対応。

・出貝カズ子様～各食全量摂取。スタッフへの付き纏いや徘徊なく静穏に経過している。

・川向　高夫様～各食全量摂取。バイタルサイン異常なく経過。主治医より抗生剤継続、明日～点滴メイン1本へ減量の指示。

・吉川　滋雄様～各食全量摂取。傾眠持続しているが、覚醒スムーズ。

・田代　慧治様～各食全量摂取。バイタルサイン異常なく経過。断続的に大声をあげているが、都度対応により落ち着いている。

・下川　アキ様～深夜2時から中途覚醒している。朝食は2/3摂取。昼から傾眠見られ、昼食は数口のみ摂取。バイタルサインの異常なし。オムツ交換時混濁、悪臭見られている。主治医へ報告し、補食で対応し経過を見るようにと指示あり。水分補給を多めに促して下さい。

・平野　照子様～下の義歯は現在歯科受診で調整中だが、右下の歯ぐきが当たって痛いと本人から訴えあり、外している。

・河原木　しすゑ様～昨日微熱見られたが、掛け物や環境調整で解熱している。食事も問題なく摂れている。

・出貝　カズ子様～布パンツを着用していたが、排便コントロール中に失敗がある為、4/9～CSセットのプランがB-②へ変更となっている。

・福嶋　フクヱ様～14:30療養環境変更目的にて東Cユニットより転入。転入後は「何でボケてしまったのか」「ショック」といい泣き出す場面あるが、不穏への発展なし。バイタルサイン異常なし。











＜転入患者様情報＞
➀坂本　和子様
担当⇒風間Ns
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➁福嶋　フクエ様
担当⇒上野由Ns
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患者様氏名 坂本 和子  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 

 なし

入院年月日 令和4年3月13日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　認知症  身体合併症　：　うつ病、高血圧症、統合失調症、高脂血症、高尿酸血症、狭心症、気管支喘息、胃潰瘍、便秘症、幻覚妄想状態、腰痛症、不眠症、脳梗塞後遺症、統合失調症、不眠症、肛門周囲膿瘍、嘔気

備考

【緊急時】

肺炎等の当院にて対応可能な疾患・状態であれば当院対応。専門機関での加療が必要であれば総合病

院へ救急搬送(R4.3.15 長男様に確認)

・シャワー浴後に酸素飽和度低下等、不調になる事が多い。

・ケアマネ：社会福祉事業団　久野様

・介護度：要介護5

・他科受診予定なし

・持参薬当院切り替え済み

・長男様遠方のため、中々協力を得る事は難しく、連絡がつきにくい。

・コロナワクチン未実施。希望もない

最終排便（令和4年4月10日）

精神症状 嫉妬妄想/せん妄

問題行動 希死的発言

処遇制限 無

セッティングにて自立

 

最終入浴日（令和4年3月26日）清拭4/9

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）

長男様は自宅でも施設でも可。

PSWよりサービス等の情報提供を受けた上で検討したいとのこと。

内縁の夫様は高齢であり、介護を継続していくことは難しい。

現在の処置

エキザルベ 1 ｇ 陰部

ADL
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　（ 91歳 ）

女

●食事
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●清潔

●睡眠 良

買い物

洗濯

喫煙 無し

間食制限

最終入浴日（令和4年4月7日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先は施設への入所を希望。GH「白銀」のみ申し込み中。

現在の処置 無し

ADL

備考

【経過】

　R3年1月11日、アルツハイマー型認知症のBPSD治療目的に当院初診している。　薬剤調整を行い、かかりつけの大里脳神

経リハビリテーションクリニックでの治　療継続をしていたが、R3年の秋ごろよりBPSD悪化が顕著となっている。尿・便失　禁

が多くなり、排泄後の処理が適切に出来ずに清潔保持ができなくなっている、また、家族の知らないところで怪我をし、肋骨骨

折をしていた、活動性が低下しADLの低下が見られる等、独居生活が困難となってきている。家族も対応に苦慮しており、入

院治療の希望あり。薬剤調整、環境調整を目的としてR4.3.30　11：21医療保護入院となる。

　入院して間もないが、不穏さや問題行動無く、過ごす事が出来ている。適度に他者交流あり。食事は概ね全量摂取され、服

薬も拒否は無い。時に周りに影響を受け、帰宅要求を訴える場面あるが、説明には了解されており、過度となる事は無い。夜

間の睡眠も良好。

【緊急時】当院にてDNAR

【車椅子】レンタル無し。※必要そうであればレンタル契約可。

【コロナ】ワクチン2回済　※3回目は当院で接種希望。

【売店】1000円/月可

※短期間で太ってしまったのであまり多くは食べさせないで欲しい

最終排便（令和4年4月10日）

精神症状 物忘れ、尿失禁、夜間歩行時ふらつきあり、周りからの影響を受けやすい(帰宅要求等)

問題行動 上記に同じ

処遇制限 無し

 自立

 

 有

入院年月日 令和4年3月30日（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　便秘症

患者様氏名 福嶋　フクヱ　様  担当主治医　：　金　泰徳

 CSセット契約 (Bプラン、オムツ②)

 可、1,000円/月迄



 

 無し(短期間で太ってしまったのであまり多くは食べさせないで欲しい)

 上下総義歯

 一部介助

 自力で行けるが、拭き残しや失禁あり。

 一部介助

 


