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令和4年11月30日（水)　　　　　　　　司会：佐藤　裕真　　記録：小原　理沙
	上野雅
	中野
	上野由夢
	佐藤
	川守田
	川瀬
	風間
	山本
	羽田

	早退
	明け
	〇
	〇
	〇
	〇
	準夜
	明け
	公休

	西山
	橋本
	見上
	木村さ
	荒木田
	中村
	小原
	木村誠
	奥寺

	年休
	CD留守
	公休
	準夜
	明け
	休憩
	〇
	CD留守
	準夜

	北向
	馬場
	織田
	上野由紀
	安田
	小澤
	笠原
	藤田
	石戸谷

	CD留守
	公休
	CD留守
	業務
	公休
	業務
	業務
	〇
	〇

	グエン　ティホン　フエ
	ホアン　ハイ　
イエン
	　
	
	
	
	
	
	

	公休
	〇
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・12/1(木)からCSタブレット開始となります。変更届と利用終了に関しては12/7(水)まで用紙とタブレットの両方で運用していきます。

・看護師・准看護師の業務従事者届の作成・提出依頼が県からきています。記載後、12/20(日)までにSGMへ提出してください。

・先週、感染対策委員会で実施した巡視の結果をお知らせします。以下、周知ください。
①セーフメイトに日付の記載がない（Aユニット、Dユニット）
→期限切れを使用する事で効果的な手指衛生とは言えない為、使用日時記載の徹底をお願いします。
②清潔区域の針ボックスに汚染針が捨てられている（Dユニット）
→針ボックスは清潔区域・汚染区域両方に設置し使用用途を分けていた為、再度廃棄内容の確認をお願いします。

③投薬のダブルチェック漏れがある（Bユニット）
→服薬のチェック漏れが多く、投薬ミスに繋がりますので、確認の徹底をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・竹内　礼子様～10：00老健「ひばりの里」へ入所の為、退院となる。

・嶋森　茂様～10：30東病棟から南病棟C201号室へ転入となる。

・遠山　健吉様～発熱なく食事摂取できているので10/2(金)で点滴終了し、経過観察の指示あり。また、退院については今後発熱なければ来週から再度調整し始めるようにとの事。

・中澤　政固様～主治医に状態報告し、本日昼から食事開始との指示あり。ビーマス2日分処方となる。

・日向端　猛様～長女様より連絡があり、12/6（火）退院をキャンセル（延期）希望あり。GHではなく、系列の有料老人ホーム「サンスマイル」への入所に変更し、本日の訪問調査も有料老人ホームの職員が実施している。退院日については12/5(月)に娘様と話し合い設定するとの事。また、事前に本人の情報が分かるものが欲しいとのことで、12/4(日)までにFAX依頼あり。

・佐藤　暹様～主治医より本日夕からニュープロパッチ開始との指示あり。

・田沢　由太郎様～類家内科受診時に入院証明書を持参しなかったとの事。医事に入院証明書依頼し、類家内科に渡していただくよう家族に依頼した。サムスカやワーファリンを飲んでいる為、月1程度で採血し、検査値が逸脱していた場合は診療情報提供書に記載した通りに薬剤を調整して欲しいと依頼あり。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　上記、主治医へ情報提供し、主治医より明日採血の指示有り。

＜要注目患者様＞
・板橋　ちよ様～酸素3L流入中。血糖190～200 mg/dlで経過。夜間、断続的に大声を上げているが、日中は傾眠傾向。血圧高値で経過、他バイタル異常なし。

・加藤　文男様～酸素3L流入中。朝食時、覚醒不良あり数口のみ。昼食は全量摂取しているが、途中から肩呼吸している。酸素飽和度93～94％で経過。

・石橋　タマ様～夜間、部屋が分からず他室侵入あり。トイレ覚醒後、自室へ誘導すると入眠できている。日中は昼食時にレストランに行こうとしたりと落ち着きなく徘徊し、所在の確認要している。

・中澤　政固様～昼食から食事再開となり、全量摂取。嘔気嘔吐なし。

・新舘　ツル様～帰宅要求聞かれるが、不穏・興奮なく穏やか。

・水越　テル様～バイタル異常なし。血糖252～316mg/dで経過。不調訴えは無く穏やかに過ごしている。

・工藤　町子様～食事は介助で全量摂取。問題行動なく経過。

・遠山　健吉様～発熱なく経過、他バイタル異常なし。食事は朝全量、昼1/3摂
取。不機嫌さなし。

・嶋森　茂様～転入後は徘徊見られているが、危険行動や他者とのトラブルなく穏やかに過ごしている。						
＜栄養＞
食品などの値上げの影響で、提供している食事のハーフ食に付けられる補助食数
が減ることになりました。

・加藤　文男様～食事量にムラがあり全体の50％程度。アルブミン1.5g/dl以下。MCTゼリーを3→2個に減らさなければいけないが、摂取カロリーが少なくなってしまう為、食事をなしにして補助食品を増量。明日から各食MCTゼリー1個、エンジョイゼリー1個、お茶トロミに変更となる。

・奈良　芽乃子様～MCTゼリーを3→2個に減らさなければない。アルブミン2.7 dl。明日から各食ハーフ食+ブリックゼリー2/3に変更となる。

・山日　文様～摂取状況良好の為、各食ハーフ食+MCTゼリーから軽々食に変更となる。

・佐藤暹様～食事量にムラがあり褥瘡発生している為、軽食のハーフ食から普通食のハーフ食へ変更となる。

＜転入者情報＞
・受け持ち：見上Ns
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洗濯 家族  無
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間食制限

 

最終入浴日（令和4年11月30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）

施設入所方向

現在の処置



ADL

備考

【緊急時】当院対応

【洗濯】家族洗濯。CSセットに関して転出連絡時再度説明。もう少し様子をみて検討したいとの事。

【買い物】不可。差し入れ対応。

【他科受診】無し。持参薬は当院処方へ切り替え希望。

【車椅子レンタル】無し。

【インフルエンザ予防接種】

R4.11.16に接種済み。

【新型コロナウイルスワクチン接種】

R4.8.5に4回目接種済み。5回目接種は当院で実施希望。接種券は持参・受け取り済み。

※介護保険：要介護2

※ケアマネ：まゆすい　竹ヶ原氏



最終排便（令和4年11月27日）

精神症状 記銘力障害、理解・判断力低下、易怒性

問題行動 帰宅要求、易興奮性、不眠

処遇制限 無し

 自立　摂取開始迄立ち歩きあり

 

 無

入院年月日 令和4年11月22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　：　統合失調症、不眠症、便秘症、不穏状態

患者様氏名 嶋森 茂  　様  担当主治医　：　小栁　匡相
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