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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜上野SGMから＞
・各勤務帯(8：00、16：30、0：30)危険物と鍵の確認をしてください。(鍵の責任は各ユニットリーダー)

・病院から着信があった際には気づいた時点ですぐに折り返してください。

＜患者様連絡事項＞
・山田　藤男様～14:00東病棟から南C202号室に転入となる。

・木村　トヨ様～南B104→南B103号室へ部屋移動となる。

・中島　モト様～南B104号室→南B103号室へ部屋移動となる。

・風呂　光正様～7/8　14時　有料「サポートハウス絆」へ退院。
事前に本人の状態を確認したいとの話あり、ケアマネと7/6オ　ンライン面会予定。

＜村上Dr診察＞
・北山　榮子様～夜間不穏な為、本日からトラゾドン（25）→（50）に増量。

・工藤　京様～排尿の訴えが頻回だが、夜間は落ち着いているので過活動膀胱は否定的。本日からリスパダール（0.5）1P　1×朝追加処方となる。

＜深澤Dr診察＞
・本澤　みどり様～午後より発熱あり、コロナ・インフル抗原検査指示あり実施し陰性確認している。クロリスロマイシン2T　2×朝夕で7日分処方。

・佐藤　暹様～主治医診察あり、体重減少あるため栄養と食事内容検討し、明日より服用開始でツムラ人参養栄湯エキス顆粒14日分処方あり。

＜要注目患者様＞
・小田桐　幸雄様～バイタルサイン異常なし。食事は朝1/2摂取、昼も食欲ないと拒否あるが促しで全量摂取する。

・高山　由井子様～バイタルサイン異常なし。食事は各食、全量摂取している。浮腫持続している。

・豊川　京子様～血糖測定、朝：201mg/dl、昼：228mg/dl。声掛けには穏やか。

・相内　京子様～食事の際に他者の分まで下膳しようとしていたり、食事介助しようとすることあり介入している。その他は穏やかに過ごす。

・佐藤　忠一様～覚醒後より、帰宅要求頻回。日中は訴えなく穏やかに過ごす。

・瀧澤　愛子様～起床時、左膝痛あり。腫脹や熱感なし。朝食後にトイレ誘導するも左膝の疼痛の訴えなし。リハビリのも意欲的に取り組まれ、表情穏やか。

[bookmark: _GoBack]・本澤　みどり様～14:00両上肢の冷感、チアノーゼ消失。体温38.1℃、脈62回/分、血圧95/57mmhg、酸素飽和度95％、呼吸平静。

・木村　トヨ様～昼食時、声掛けするも拒否あり。同室者が怖いと帰宅要求訴え涙している。再三の促して昼食摂取。部屋移動後は落ちついて過ごしている。

・山田　藤男様～バイタルサイン異常なく、東病棟スタッフと共に皮膚チェック行い、左頬横と口の上に髭剃りによる出血痕1か所ずつあり。四肢の可動問題無く、浮腫なし

・馬場　和子様～バイタルサイン異常なし。嘔気、嘔吐なし。食事はホールにて全量摂取している。

・風呂　光正様～ホール内で立ちあがり移動している。スタッフ対応穏やか。

・山田　剛也様～0:45不眠時の継続指示使用。日中、眠気あり介入で起こしてい
　　　る。

・北山　榮子様～1:30不眠時の継続指示使用。日中は覚醒し過ごす。

＜OTから＞
・石ケ森　泰子様～自室内でカーテンを閉めたり、他者に話し掛けにいったりと活動的になっている。転倒のリスク高い為、移動時は車椅子使用し、自操できるようにリハビリ行っていく。

＜環境整備から＞
・高山　由井子様、工藤　町子様の受け持ちスタッフは車椅子購入か車椅子レン
タルを進めてください。また、板橋　ちよ様、濱登　せつ子様のタイヤの空気
が抜けているので、空気入れで修理できなければ、家族へ修理依頼してくださ
い。

＜転入患者様＞
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最終入浴日（令和5年7月4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

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院

【CSセット】Aプラン、リハパン持参

【コロナ】コロナワクチン②まで接種済み。

　　　　　R5.4月頃コロナウィルス罹患。

　　　　　今後接種希望。接種券届き次第持参予定。

【義歯】なし

【売店】なし

【持参薬】村上脳神経、伴内科、佐々木泌尿器

➝当院切り替え希望

【他科受診】なし

【退院先】施設(申し込み未。ｹｱﾏﾈと進めている。）

【介護保険】5月認定調査済み、結果待ち

最終排便（令和5年7月4日）

精神症状 物忘れ、失見当識

問題行動 帰宅要求、徘徊

処遇制限 なし

 常食

 

なし。

入院年月日 令和5年6月29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　：　発作性心房細動、高血圧、前立腺肥大

　　　　　　　　　　　高尿酸血症、貧血症

患者様氏名 山田 藤男  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

   

 

 

 

 自立（要声掛け誘導）

 一部介助

 

 


