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＜連絡事項＞
▼上野SGMから

・R3年度以前のデータを削除します。各自、必要なファイルはバックアップしてください。

・薬カートのダブルチェック表に記入漏れあり。必ずダブルチェックし、サインしてください。

・水回り清掃チェックシートも漏れがないように記入してください。

・退院支援を進める際は看護記録を高橋AOMにも飛ばしてください。

・菅野Dr受持ち患者様の退院許可が下りたので、各受持ちで退院支援進めて下さい。

・健診受けてないスタッフは早急に採血してください。また、問診票も必ず記入してください。

＜患者様連絡事項＞
・齋藤　義美様～14:00特養「木崎野荘」訪問調査行っている。
滞りなくいけば5/10(水)10:30頃に当院退院(施設受け入れ)となると。が、Fa側がそれでいいかの確認も含め、ケアマネから連携室へ連絡するとの事。また、情報提供書などについては検査データも欲しい為、書式などについてはSWを通して連絡するとの事。受け持ちスタッフは書類等準備をして下さい。

・山本　幸江様～4/28(金)16:00介護認定調査を実施予定。

・竹内　隆夫様～5/1(月)14:30オンライン面会予定。面会後にNsから状態について話が聞きたいとのこと。

・寺戸　泰子様～4/27(木)有料「妙水苑」申し込み予定。受け持ちの山本Nsは情報シートを記入して早急にFAXしてください。

・坂本　友吉様～全身浮腫著明、約1週間で体重14㎏増。船場Ｄｒ指示にて、胸部X-P・心電図実施している。ラシックス2日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]・戸田　悦子様～臨時薬ドパコール中止。

＜部屋移動＞
・土嶺　晴子様～南B101号室→南C201号室に部屋移動となる。　

＜転入＞
・竹内　隆夫様～東病棟合併症室→南B101号室に転入となる。

＜皮膚科＞
・杤内　象子様～右腸骨部パーミロール→ブロメライン軟膏に変更。

・大沢　あい子様～顔面、四肢の皮膚乾燥と落屑、掻痒、掻痕多数あり。クレマスチン処方となり、デルモゾールDP軟膏の塗布指示あり。

＜栄養から＞
・4/26(水)から1週間程度、奈良　芽乃子様、中島モト様、工藤町子様の補食を
「豆の富」に変更していきます。

＜要注目患者様＞
・竹内　隆夫様～ベッド上で過ごし食事は介助で1/3。声掛けに返答はある。ケアで触れると足を痛がっている。

・村田　邦恵様～自室にトイレットペーパーやゼリーカップ等の収集あり。日課の遅れあり声掛け要している。

・杤内 象子様～日中はバイタルサインの異常なし。食事は各食1/4摂取。

・石ケ森　泰子様～酸素使用で呼吸安定しているが、湿性咳嗽続き、黄色粘稠痰を多量に自己喀出。活気はあり食事は自力で全量摂取できている。

・齋藤　義美様～ここ数日で食事摂取量が低下傾向。今朝も離床して食事試みましたが、開口不良と吐き出しあり。ベッドに移動し介助すると全量摂取している。食事摂取量低下していることを主治医へ報告し、明日から点滴開始となる。

・小澤　和子様～目立った問題行動なく、日課声掛けにて行っている。

・奈良　芽乃子様～不穏さなく、落ち着いて過ごされている。

＜PT＞
・齋藤　義美様～離床すると創部の疼痛あり、食事摂取量が低下する傾向あり。ベッド上で食事摂取し状態観察していきましょう。

＜転入患者様情報＞
・竹内　隆夫様　受け持ち：山本Ns
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●義歯
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なし

洗濯CS：B-①  

喫煙なし

間食制限

   

 

なし

 

全介助　オムツ使用

全介助



患者様氏名 竹内 隆夫  　様  担当主治医　：　村上　祐介



総義歯(食事摂取時使用していない）

入院年月日 令和5年4月10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、既往　：　肺結核　肺気腫　胃癌（2/3胃摘出）

備考

４月１２日採血TSPOT　陰性報告あり。

主治医より、結核感染なしと判断できるので、病棟の感染対策をただちに解除とする

喀痰検索も３連痰でGAF陰性で、肺結核感染否定的。

４月１７日隔絶対応終了、開始食から食事開始の指示。

・セフトリアキソン1g2瓶+ブドウ糖100ml　1日1回　４月２４日で終了。

・主治医指示：内服困難時スキップ可（極力チャレンジはする方向で）

　　　　　　　　SpO2＜９３％時もしくは呼吸苦時投与開始。０－７L/分、増減可。

　　　　　　　　ＳｐＯ２　９５％前後目標で。

【緊急時】DNR（心マ不要）

【ワクチン】コロナ：コロナ4回

インフル：済

【他科受診】なし。

【売店】3000円/月

【車椅子】社会福祉協会からレンタル中

【ミトン】装着可の指示有り。家族へ説明し購入了承頂く。発注済

・夜間、断続的に叫び浅眠～不眠。

・痰絡みあり、吸引指示あるも吸引拒否あり。自己排痰できる。

最終排便（令和5年4月　日）

精神症状 見当識障害　易興奮性　食事量低下　意力低下

問題行動 睡眠障害　不穏　興奮

処遇制限 なし

三分粥・ミキサー　全トロミ

 

最終入浴日（令和5年4月　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。3件程申し込み中(うるわしの杜　ぬくもりの家　南山ひばり苑)

現在の処置 点滴2本/日

ADL


