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＜連絡事項＞
SGMより
・体幹ベルト・車椅子は基本個人貸し出しを行っていない為、病院の物を使用している患者様の担当は各自家族へ依頼して下さい。

・南病棟の流量計が紛失していますので、分かる方はSGMまでお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・森沢　恵美様～本日みちのく記念病院へ転院となる。

・若松　茂様～主治医より、退院指示・退院時処方を貰っている。

＜要注目患者様＞
・齋藤　義美様～バイタル異常無し。食事はエネプロゼリーを提供。朝は全量、昼は終盤にむせ込みあり終了している。痰絡みは継続しているが、自己排痰可能。

・三浦　勝郎様～日中37.4℃の微熱あり。日中排尿なし、水様便続いている。左結膜下出血は変化なし。活気なく手を口に持っていく動作もなし。

・松本　とみ様～酸素４ℓでspo2：100％　、他バイタル異常無し。
　　　　　　　　継続して粘液性の緑色便観察されている。

・栃内　象子様～バイタル異常無し。食事は40分程時間をかけて、朝・昼共に全量摂取している。

・坂本　和子様～発熱なし。血圧低値で経過。spo2：90％前半で経過。
　　　　　　　　食事は各食２/3量摂取。妄想発言なし。

・嶋森　茂様～バイタル異常なし。食事は全量～２/3量介助にて摂取している。

・馬場　彰二様～深夜～日勤帯で37.0前半の微熱継続。血圧やや低値、spo2：90％前半。食事は朝２/3量、昼全量摂取。軽度の痰絡みあり。

・沼舘　房子様～夜間帯不眠あり、2：30頓服服用。昼に傾眠あり。

・工藤　町子様～朝から大声で叫ぶ様子あり、頓服服用。











＜退院支援＞
今週中に確認し、報告して下さい。
・古川　トミエ様（川守田NS）～施設申し込み確認。

・中居　ゆり様（風間NS）～施設申込確認（最終確認2/15）

・蛇沼　清美様（佐藤NS）～施設申込確認（最終確認2/19）

・板橋　ちよ様（上野NS）～施設申し込み確認（最終確認（2/20）

・風穴　禮子様（上野NS）～施設申し込み確認（最終確認2/20）

・坂本　友吉様（羽田NS）～施設申し込み確認

・矢羽々　栄三郎様（川守田NS）～施設申し込み確認施

・下沢　俊雄様（川瀬NS）～療養病院へのへ転院検討

・市沢　すを様（西山NS）～施設申し込み確認

＜転入患者様情報＞
担当NS：佐藤
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買い物5000円/月  
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間食制限

 

最終入浴日（令和5年3月4日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

要介護2　期限R5.6.30

現在の処置 無し

ADL

備考

緊急時：搬送希望

コロナワクチン：5回済（最終R4.11.22）

インフルエンザワクチン：済（11月）

安全ベルト使用可の口頭指示あり。

　

R5.3.1看護記録

①マイナンバーを申請するにあたり役場から顔写真が必要と言われた。携帯電話を持参したら写真を撮っ

ていただくことは可能か

→病院側で写真を撮り写真を郵送する事が可能であること説明。郵送でお願いしたいとお話されている。

PSWで対応予定



②本人の状態を知りたい

→状態について説明。長男から眠剤は使用しているか確認され、使用していること説明。長男様的に自身

も施設に入所

された経験があり、施設で眠剤を使用されていた患者が長く持たず何人も亡くなっていった経験があり、眠

剤はダメなものであるという思いがあるとのこと。やめて欲しいとまでは言わないけども、長く生きては欲し

いので。といったお話をされている。必要に応じて薬剤は調整している事説明し了承されている。

R5.1.20 PSW記録

退院後の生活環境調整に向けて、包括、ケアマネ代理の方へ、早急に区変申請を行って頂くようお伝え。

また、特養希望との事であったが、金銭面を考慮するとすれば、老健なども視野に入れていただき、長期

化するようであれば転院での加療継続もご案内している。



 長男様へはお時間の兼ね合いで、施設入所希望との事であるが、上記詳しいお話が出来ていないため

今後お伝えしていく事としている。



最終排便（令和5年3月5日）

精神症状 記銘力障害　見当識障害、易怒性など

問題行動 無し

処遇制限 無し

 全粥（普通盛り）粗キザミ

セッティングにて摂取可能

 上下部分義歯

入院年月日 令和5年1月20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　：高血圧症　脂質異常症

患者様氏名 高山 由井子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

   

 

無し

自力で着脱可能

一部介助

トイレで行うこともあれば失禁する事もある。

 全介助

 

 


