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＜連絡事項＞
・看護が入力している日誌の、入院数や病床数の間違いがある為、気を付けて下さい。

・西病棟でコロナウイルスの感染者が増えている為、風間Ｎｓをヘルプに出しています。今後もあと1人貸し出す予定。それにより、風間Ｎｓの夜勤を他のスタッフに変更することで、日勤の出勤人数が減ります。臨機応変にカバーしていかなければなりません。外来でもスタッフが足りず、橋本Ｎｓが借り出される事もあります。日勤でどうしても回らない所は残業でカバーしていく事になるので、ご協力お願いします。
[bookmark: _GoBack]
・石戸谷ＯＴは来週から復帰予定となっています。

・2階のお風呂場前周辺は西病棟のグリーンゾーンとなっています。感染リスクを避けるため、スタッフの移動は必要最低限にしましょう。(患者様の誘導、大きな荷物を運ぶのにエレベーターを利用するなどは良い)
　又、スタッフはその日割り振られたフロア(それぞれ1階、2階)以外の移動は必要最低限にしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・大久保　光男様～船場Dr診察にて、腹部膨満がある為、膀胱留置カテーテルが抜けてきている可能性がある為、再挿入の指示あり。
又、顔面、上肢ある為、生食の残りにフロセミドを混注し、　　　食事摂取を安定し、取る事ができていることから、点滴終了の指示あり。水分摂取は、適宜、行うように指示あり。

・坂本　和子様～主治医診察にて、センノシド２T→１Tへ減量の指示あり。
又、明日、採血（至急にて）の指示あり。

・栃木　真紀子様～体重増加がある為、明日より、ラクフィアが中止となる。

・三浦 勝郎様～経管栄養が安定し、行う事ができている為、本日にて、点滴終了となる。明日からの点滴内容は一部変更あり。血糖測定は7日で終了となる。

・竹内　礼子様～9/6～クエチアピン25mg/日　3日分追加。

・佐々木　博子様～ケアマネがオードリー絆の山﨑さんへ変更になったとのことで、テレビ面会の希望あり。9月7日水曜日、16:00～としている。

・千葉　慶子様～義歯が合わない為、咀嚼しづらいようであるとのことで、常食➝粥へ変更となる。

・豊田 慶三様～9/6～グラマリール75mg/日　3日分処方。
9月9日10:00南山苑へ退院予定となる。退院時処方は13日までの分欲しいとのこと。

・葛西　睦子様～深澤Ｄｒより経口摂取を再開し少しずつ進めるよう指示あり。調子が良い時にゼリーで実施して下さい。

＜要注目患者様＞
・久保　ハナ様～本日4：20、死亡退院となる。

・葛西　睦子様～血圧やや低めで経過、他バイタルサイン異常なし。午前中は覚醒不良あり、内服にも時間要していたが午後より覚醒。

・三浦　勝郎様～バイタルサイン異常なし。経管栄養もトラブルなく行っている。

・大久保　光男様～酸素カヌラ外しあり、酸素飽和濃度88～90％。船場Dr診察にて、バルーンカテーテル交換指示またフロセミド注、メインの点滴に混注指示あり実施。全身浮腫著明。血尿も見られる。

・鈴木　徳美様～バイタルサイン異常なし。食事はむせ込みあり、各食1/4のみの摂取。点滴トラブルなく経過。

・谷　孝夫様～夜間不眠でベッド上体動活発。深夜帯排尿1400mlと多い。バイタルサイン異常なし。日中も体動活発にあるが、点滴トラブルなく経過。食事は介助で全量摂取。

・種市　由次郎様～徘徊無く落ち着いて過ごしている。

・川村　優子様～準夜帯、感情失禁みられていたが、日中は特に見られず穏やか。

・千葉　慶子様～食事の摂取量が最近1／2、1／3程度が続いている。歯科の予約はしているがまだ治療出来ていない。ご飯を粥へ変更し様子をみることとする。

・小笠原　益治様～10:00療養環境変更のため東病棟より転入。棟内歩行時は杖使用。他者とのトラブルなく、自室では臥床し過ごしている。
担当：橋本Ｎｓ。
コロナワクチンの４回目の接種券は後日家族が持参するとの事。

＜ＰＴより＞
・毎週月曜日にカンファレンスで患者様のリハビリについて話し合いを行う事になりました。目的としては、リハビリ内容の情報共有、看護が担当患者のＡＤＬを把握することにより、どのような施設が良いか等、退院支援へ繋げることができる。又、他スタッフからのリハの提案など。

橋本Ｎｓ担当患者
・馬渡　照雄様～現在ＲＯＭやポジショニングを実施。経過に変わりなし。現在の状態を維持できるようにする。
　　　　　　　　　足の拘縮が進んでおり、鼠径部にびらんが見られる。膝の間にはしっかりした素材のつぶれないクッションを選んで挟んで下さい。(黄緑の円柱のクッションはつぶれてしまい意味がない)

・高橋　生悦様～現在歩行訓練、筋力訓練、軽体操実施。拒否や途中退席あり、週1回か２回しか実施出来ない事も多い。ＡＤＬの低下は無いが維持できるようにしていく。

・栃木　真紀子様～現在は座位訓練、ＲＯＭ、ポジショニング実施。毎食時離床出来ている。右上肢と下肢が外旋し拘縮ある。疼痛も聞かれる為、気を付けながら実施。生活の中でリハビリを取り入れられるよう、他職種にも協力してもらいながら行う。

川守田Ｎｓ担当患者
・川村　優子様～歩行訓練、階段昇降実施。身体機能は問題ない。スムーズに会談の上り下り出来ている。理解力が乏しいが拒否はない為、このままのメニューで続けていく。

＜ＯＴより＞
・佐々木ＯＴは２週間に１回カンファレンスに参加していきます。
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 CSセット：Bプラン、オムツ持参

最終入浴日（R4年8月20日、以降更衣対応）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設検討。GH赤ずきん、特養へ申し込み済み。

現在の処置 無し

ADL

備考

【緊急時】当院対応（侵襲的な処置は希望せず）

【栄養】経管栄養は希望しない。補液はライン確保不可であれば無理はしない。

【洗濯】業者洗濯（南病棟移動時にはCS：Bプランへ契約）

【買物】不可、差し入れのみ

【義歯】上下総義歯

【車椅子】車椅子レンタル入院時無し（車椅子使用による依存とADL低下はなるべく避けたいと）

【コロナワクチン】3回目接種済み（3月頃）、4回目R4.8/29済

後日接種券が届き次第、当院へ持参して頂く予定。

最終排便（R4年9月1日）

精神症状 易怒性、介入時の不穏・興奮、失禁、物忘れ

問題行動 粗暴行為、暴言

処遇制限 無し

 セッティングにて自立

 

 上下義歯

入院年月日 令和4年7月12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　：　糖尿病、神経症、不眠症、便秘症、不穏状態

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R4年9月5日

患者様氏名 小笠原　益治　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

 尿・便失禁増加傾向(トイレ時失敗多)。便器の水で手を洗う事もあり、不潔行為注意。

 

 

 無し

 

 自立

 一部介助

 

 

 家族からの差し入れのみ


