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＜連絡事項＞
・南病棟Aユニットが寒く、暖房切り替えてもらうよう庶務へ依頼中。外部業者による切替となるためすぐには対応不可とのこと。

・接遇委員会より～10/1から患者満足度アンケート実施中。昨年度の南病棟の回収率が良くなかった為、今年は回収率をもっとあげるようにとの事。テレビ面会時に来た家族には、医事でアンケートを書いていただけるとの事。患者様で書けそうな人にはＯＴの石戸谷さんが対応してくれるそうです。
退院時や、家族が洗濯物を取りに来た時に、忘れずに声掛けし記入してもらって下さい。書面はAユニットのステーション内に置いているので、記入したらAユニットにある封筒の中へ入れてください。

＜馬渡Dr診察＞
・加藤　文男様～酸素中止。明日～レボフロキサシン中止、点滴3→2本/日となる。

・田代　札様～明日よりメマンチン10➝15mgへ増量。
[bookmark: _GoBack]
＜患者様連絡事項＞
・中居　ゆり様～昨日から肺炎疑い・心不全増悪疑いとして治療開始している。ラシックスは明日以降も内服予定。

・荒谷　みさほ様～ケアマネから小屋敷SWへ連絡が入り、オンライン面会をした次女様より、転倒について伺ったとのこと。予定通り10/22退院でご家族とやり取りされていれば、同日熱海にはいらしていただきたいが、施設からは自立しているかたでなければ受け入れは難しいと言われている。そのため、同日中に施設入所はせず、長女宅に連れ帰り、翌日10/23にしまや様も合流し、施設で過ごせるかどうか検討することとしたいとのこと。
　　　　　　　　　転倒した際の経過についてサマリーへの記載と、事前のFAX希望あり。完成し次第早急に小屋敷SWへFAXを依頼するように。

・馬渡　照雄様～寿楽荘より、嘱託医の八戸西病院が対応不可。寿楽荘から、おいらせ病院内科担当医への紹介状作成希望あり、馬渡Drへ報告し小屋敷SWへ対応依頼済み。


・蛇沼　清美様～前回テレビ面会時、本人が食後につまようじを使用したいと強く家族に訴えており、(歯ブラシではどうしても取れないとの事)ご家族がつまようじ持参していました。訴え時に、スタッフ見守りの元使用させて下さい。使用したら確実に回収し破棄して下さい。つまようじは、Ｄステーションのポット横の個人ＢＯＸに入れています。又、寒さも訴えていた為、上着1枚とダウンのベスト1枚持参していたので、寒い時に着せて下さい。

＜要注目患者様＞
・加藤　文男様～血圧80/50ｍｍHg台にて経過している。酸素カヌレ外しあり、酸素飽和度の低下もない為、酸素は一旦中止となっている。介入に対し不機嫌さ見られている。

・大久保　光男様～脈拍107～98回/分にて経過している。他、バイタルサイン異常なし。顔面、両上肢浮腫著明。

・中島　とし様～バイタルサイン異常なく経過されている。体動時、疼痛の訴えはあるが、安静時は訴えなく過ごされている。

・青木　文男様～昨夜は不眠で経過し、日中は眠っている事が多い。昼食時、覚醒し開眼しているものの、口にMCTゼリーを運んでも口を閉じようとせず、目を見開いたまま視線は合わず、声掛けにも反応乏しい。その為昼食は不摂取。ベッドのギャッチを下すと、手などは動かしている。昨日のトータル排尿は200mlと少ない。午後より観察室へ移動し様子観察している。

・葛西　睦子様～体温37.2℃の微熱、脈拍100～99回/分にて経過している。他、バイタルサイン異常なし。点滴トラブルなく経過している。

・荒木田　利雄様～声掛けには穏やかに経過しており、問題行動無く日課を行えている。

・中居　ゆり様～夕食は各食2/3摂取。脈拍33回/分、その他の値は異常なし。活気のなさ見られている。

・栃内　象子様～食事は各食全量摂取。体温36.9～38.1℃、その他の値は異常無し。ケアへの拒否みられている。

・坂本　友吉様～日中は自室で過ごされている。問題行動無く日課を行えている。

＜栄養より＞
・中島　とし様～食事摂取量が少ない。甘いのが好きではなく、しょっぱいもの
の方が好きとの事なので、エネプロゼリーを止めて補食の豆腐
の方を試していく。来週10／10朝から提供するので摂取状況を
観察して下さい。


＜転入患者様＞
・松山　光雄様～東病棟Cユニット5号室から南病棟A119号室へ転出。白内障と緑内障により目が見えない為、歩行時付き添い必要。トイレの際等は訴える事できる。今後については施設希望だが、現在64歳。11月10日の誕生日で65歳になるのでその後に介護保険の申請をするとの事。担当:川瀬Ｎs
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　（64  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良好

無

洗濯 B-②  

喫煙無

間食制限

最終入浴日（令和4年10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　　65歳の誕生日を迎えて申請（介護度未申請※R4.11.10より申請可能）。

現在の処置 無し

ADL

備考

緊急時：当院対応（心マ、昇圧剤希望）

点眼液4種あり（持参）→なくなったら家族連絡、代理受診必要

コロナワクチン接種：要確認

最終排便（令和4年10月7日）

精神症状 意欲活動性の低下　生活機能水準の低下

問題行動 　飲酒問題、両眼白内障、緑内障あり視力低下している→歩行時付き添い必要、助けを求める事ができる

処遇制限 無し

 常食　自立

無

入院年月日 令和4年9月13日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルコール依存症  身体合併症　：　アルコール性認知症、神経症、不眠症、便秘症、不穏状態、頭痛、肩こり

患者様氏名 松山 光雄  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

   

 

無

トイレ誘導必要

一部介助

 

 


