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＜連絡事項＞
・来週より毛布の洗濯を行います。南病棟は6/19（月）の予定です。
　毛布カバーを外し、毛布とカバーそれぞれ南病棟側洗濯場へ出して下さい。
　毛布は、9：00までに洗濯場にお願いします。
　※注意：洗濯場に置く時、奥から順番に置いて下さい。

・6/21（水）より歯科受診が再開となります。


＜馬渡Dr診察＞
・処方変更なし。

・大沢　あい子様～退院時処方依頼済み。

・山田　梅野様～退院指示・退院時処方依頼済み。

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・松山　光雄様～家族から連絡あり7/7　9：30でみちのく記念病院への転院決定。

・上村　定雄様～6/15（木）準夜帯で転倒し左眉上に裂傷形成。 血圧高値も見られるもその他のバイタルサイン異常なし。当直医へ報告し、ファスナート固定実施するも出血持続。21：30当直医来棟し、生食100ml+アドナ静注1A指示あり、実施。また、血圧低下などバイタルサイン注意観察するようにとの事で適宜に血圧測定実施している。受傷後は安静保てず粗暴行為あり。田名部Dr指示にて頭部CT実施。田名部Drに読影いただき、脳内出血などの所見はないとのこと。
※バイアスピリンについてはこのまま継続とし、主治医が出勤時再度相談するよう指示いただく。

・馬場　和子様～起床時に体熱感あり、体温39.4℃。感冒症状はなく、クーリング対応。発熱のため船場Drへ報告し、コロナ・インフル抗原検査実施し、陰性。
6/13検尿にて潜血3+、白血球4+の所見あったため、抗生剤点滴3日間処方。
　　　　　　　　本日、介護認定調査の予定だったが、発熱あり資料困難なことを伝え、実施日を変更。状態が落ち着き次第、連絡をいれる事になっている。

・高原　いと様～朝食を介助にて全量摂取。摂取後、車椅子上顔色不良、眼球上転あり。血圧67/47mmhg、酸素飽和度66％。主治医へ報告し、酸素とモニター装着の指示、ソリタT3　500ml開始。酸素需要は消失し、床上で独語している。家族連絡済み、15：00短時間での直接面会実施。

・神山　典夫様～14：00　39℃台の熱発とSPO2低下あり。主治医不在の為馬渡Drへ指示受け。点滴・酸素3L開始。検尿・胸部X-P指示あり。当直馬渡Drへ読影依頼中。

＜部屋移動＞
・中森　みや子様～南A120　→　西Ｂ27
・木村　トヨ様　～東Ｃ6　→　南A120　→　南Ｂ104
・神山　典夫様　～南Ｂ101　→　南観察室
・本澤　みどり様～南Ｂ104　→　南Ｂ101

＜要注目患者様＞
・沼山　とせ子様～ホールで過ごしている事が多く、私物について確認してくる事が多いが、傾聴する事で落ち着いている。

・神山　典夫様～今朝37.4℃だが、日中は解熱しており、その他のバイタルサインの異常はない。昼食時、自力にて摂取しているがむせ込む事あり、介入して様子観察している。午後、体温39.4℃、酸素飽和度88％となるため、主治医不在のため馬渡Drへ報告。アンヒバ挿肛。酸素3L投与指示、経口摂取困難なため点滴処方となる。

・北山　榮子様～日課を確認しながら取り組む事できている。他者とも交流見られている。

・高原　いと様～観察室にて経過観察中。バイタルサインは落ち着いており、午前中に意識レベル回復しており、独語や体動見られる。

・上村　定雄様～6/15準夜帯にて転倒し、左眉上に裂傷あり。患部保護のためのガーゼを何度も弄るため介入するが、介入に対して易怒性見られる。日中、朝食はベッド上で1/2、昼食は自力にて2/3摂取している。

・関野　ミキ様～深夜帯、中途覚醒されている。ベッド上で体動活発にみられる。日中は車椅子に座り、ホールで過ごしている。

・村田　邦恵様～移乗する事が出来ず、介助を要する事もあるが、日中は見守りの中、自力にて行う事できている。

・馬場　和子様～起床時39.4℃、日中は39.2～39.6℃で経過。感冒症状はなく、ベッド上で過ごしている。朝食は2/3、昼食は数口のみ摂取。水分こまめに行っていく。

・瀧澤　敏雄様～顔や腕に傷が出来ており、転倒している可能性もあるため、209号室への部屋移動の検討をしている。

・苫米地　由紀子様～両膝に表皮剥離しているのを確認している。歩行の不安定さは見られないため、引き続き様子観察をする。

＜業務改善案＞
・汚染寝具について、起床時に汚している患者様が多い為、13：00にCD留守をするスタッフがハイター消毒をして洗濯室に出す流れで実施してください。

＜転入患者様＞
・木村　トヨ様　　担当：矢幅Ｎｓ／金井Ｎｓ
　　　　　　　　　10：30東病棟より南病棟Ａ120号室へ転入となる。
　　　　　　　　　物盗られ妄想あるが、いまは被害的な発言はない。退院先は自宅のため短期入院の予定、介護度が出てデイサービス等退院後の環境が整い次第、退院予定。
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（記載者：　　　印　　）

最終入浴日（令和5年6月15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）

【退院先】自宅。デイサービス利用を想定。1次判定出次第、包括介入しケアマネ選定行っていく。

現在の処置



ADL

備考

【緊急時】搬送希望

【CSセット】Aプラン、下着家族洗濯

【持参薬】川守田胃腸科外科

【義歯】あり（下のみ）

【売店】基本的には息子様へ連絡（場合によっては利用）

【コロナワクチン】昨年3回目接種（R5.5.10罹患）

【インフルワクチン】昨年接種済

【介護保険】申請中



最終排便（令和5年6月16日）

精神症状 物盗られ妄想、被害妄想、幻視

問題行動



処遇制限



 常食・常菜

 

 有（下のみ）

入院年月日 令和5年6月13日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　軽度アルツハイマー型認

知症

 身体合併症　：　脂質代謝異常症、統合失調症

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Aユニット）

転出日：R5年　6月　16日

患者様氏名 木村 トヨ  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

   

 

 

 

 

 

 

 

 


