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＜連絡事項＞
・勤務交代時には必ず鍵が全部あるかどうかを確認してから帰って下さい。

[bookmark: _GoBack]・訪問調査シートの黄色い部分(ADL面)は介護スタッフ(介護福祉士)で入力をして下さい。転入後、10日以内に作成し添付ファイルに保存して下さい。白い部分は看護スタッフが入力します。看護スタッフの仕事が増えてきた為、今後訪問調査には介護がメインで入ってもらいます。医療行為・服薬面は看護スタッフに聞いて下さい。
（書式は南病棟→R5年度→書式→（改）訪問調査シート）

・退院支援を進めて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・髙原　いと様～本朝死亡退院となる。

・板橋　ちよ様～本日15：30　南山苑訪問調査予定。

・下沢　俊雄様～主治医不在の為、小栁Dr.に明日からの吸引指示頂く。

・川代　幸子様～持参薬（リンゼス錠）7/1で切れる事を次女様へ連絡。菅原内
科より連絡あり、センノシドでも代替可能だとの事。代替希望
している為、主治医診察時に処方依頼していく。

・高山　由井子様、小田桐　幸雄様～主治医へ情報提供。明日より抗生剤中止、DIV2本→1本へ減量となる。

＜要注目患者様＞
・小田桐　幸雄様～食事は2/3～1/3摂取。時々痰絡みあり適宜吸引施行している。

・高山　由井子様～今朝の体温は37.0℃、10時36.7℃。他バイタルサインの異常無し。食事は介助にて各食全量摂取。点滴漏れあり、右前腕へ刺し替え行っている。

・坂本　和子様～被毒妄想あり、朝は拒薬。昼は内服できている。朝食1/3、昼食数口のみの摂取。主治医より拒薬時はスキップで良いとの事。

・鈴木　重雄様～昨日コロナワクチン予防接種を実施しているが、副反応等は見られていない。

・風呂　光正様～夜間帯放尿あり。日中は放尿見られていない。

・工藤　京様～昨日日中は口渇や尿意の訴え頻回に聞かれ、車椅子からの立ち上がりもあり見守り要していた。夜間帯は良眠。本日日中も訴え頻回に聞かれている。吐薬ある為、服薬時は飲みこむまで見守りを行って下さい。
心臓ペースメーカーの定期受診は10月に三戸病院を予定。退
院後は施設入所の方向でGH申込予定。

・深畑　利勝様～本日10：30東病棟から転入。転入後は帰宅要求聞かれている。東病棟で携帯電話と車の鍵を預かっているので、御家族様来院時に返却したいとの事。来院時、東病棟へ連絡して下さい。
　　　　　　　　アトピー様の皮膚状態見られる為、掻痒感があったら皮膚科受診を検討して下さい。

・白板　秀夫様～夜間帯は解熱していたが、本日日勤帯で38.3℃の発熱。クーリング実施。左腕の疼痛は落ち着いているが、本日は足の疼痛あり。足には熱感や腫脹は無い。

・北山　榮子様～深夜帯不眠で経過していた為、不穏・興奮時・不眠時（リスパダール）を服用。

・服部　勝夫様～日中眩暈の訴えは聞かれていないが、食欲は低下気味。引き続き様子観察して下さい。

＜菅野Dr.診察情報＞
・宮崎　博孝様～7/5～　リスパダールOD錠（1）→（0.5㎎）に減量。

・苫米地　由紀子様～夜間徘徊、不眠傾向である事情報提供。診察時も易怒性見られた為、本日夕よりグラマリール錠増量。トータル4T→6T増。
他処方変更無し。

＜皮膚科受診＞
・神山　典夫様～右踵部、テラマイシン→アズノールへ変更

・下沢　俊雄様～両手掌特変なし、処置継続であるがクリームは広めに塗布するように指示あり

・中島 モト様～肛門から臀部にかけて発赤あり、エキザルベ塗布の指示あり、エキザルベ2本処方

・板橋　ちよ様～左肘部の表皮剥離2ヶ所にテラマイシン軟膏+ガーゼ保護指示あり、テラマイシン軟膏１本処方

・高山　由井子様～仙骨部テラマイシン軟膏+ガーゼ保護処置指示あり、テラマイシン軟膏1本処方

・平野　光枝様～左臀部殆ど治癒となっており処置変更。保護テープ貼付変更

・松山　光雄様～頭部治癒、顔面軽快傾向も処置継続　　
フェキソフェナジン7日分処方

・佐藤　暹様～左前腕治癒　右前腕部著明に軽快　保護テープ貼付へ変更

・濱登　せつ子様～軽快傾向、フィルム保護へ処置変更

＜事故振り返り＞
・齋藤　妙子様～転入時南病棟スタッフで皮膚チェックをした際、顔や頭、足にやや黄色味がかった内出血確認し、記録に残していた。転入前に転倒していた可能性も考えられる。今後も転入時には、皮膚チェックし何かあれば記録に残して下さい。
　　　　　　　　PTやOTがもし見れたら、可動域等制限があるかどうかなどをみて貰い、記録は看護の方で行って下さい。(藤田PTが記録に残すと、点数が加算されてしまう為)

・内出血など発見した際には、事故報告書を書いて下さい。発見しただけであれ
ば評価には反映されません。「転倒リスクがある為、部屋を変えた」等の情報
があったら、事故報告書やＭ－ＳＨＥＬＬにも載せて下さい。

・事故があったら、後日カンファレンスで振り返りをして下さい。

＜転入患者様情報＞
・深畑　利勝様～受け持ち：見上Ns
東C4→南A119号室
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●清潔
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上限なし

洗濯下着業洗 CS

喫煙 有

間食制限

（記載者：（代）織田　拓弥　　　印　　）

最終入浴日（令和5年6月20日）

生活自己管理状況

備考

売店

退院計画

（家族受け入れ状況）

状況により施設も検討（6/21　介護認定調査済）、結果でたら家族意向確認しながら進めていく

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送

【持参薬】中止

【他科受診】なし

【コロナワクチン】5回済→6回目の接種券持参あり

【電話】通信制限は無いが、家族への架電頻回の為家族へは不可。家族も本人からの電話には出ない

と。

【★家族来院時東に連絡を★】

日付未定。妻のいいタイミングで来院予定。

★携帯、車の鍵返却→東SGM金庫



最終排便（令和5年6月25日）

精神症状 落ち着きのなさ、易怒性、妄想、徘徊、昼夜逆転、不眠など

問題行動 常同的な帰宅要求

処遇制限 なし

常食常菜、パン禁。自立。各食全量摂取。

 無

入院年月日 令和5年5月18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　：HT、DM、右内頚動脈狭窄、帯状疱疹（2019年）

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　27日

患者様氏名 深畑 利勝  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 Aプラン  

 20本以上/日

なし（売店購入、差し入れない）

布パン。自立。失禁ない。

 自立

 

 


