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令和5年10月18日（水)　　　　　　　司会：上野　由夢心　記録：西山　悟 
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＜連絡事項＞
・今後対面面会開始となります。

・10/23(月)ベッド移動行います。

＜患者様連絡事項＞

・宮崎　博孝様～有料老人ホーム「白桜」の調査実施。

・日向　タケ様～柞木田Ｄｒ．診察し点滴は19日まで継続。本日より血糖値はスライディングスケールA法にて、コントロールし様子みていくよう指示あり。また、低Ｋ改善ない為本日からアスパラカリウム６→９Ｔへ増量となる。

・山本　サキヱ様～10:00東病棟Cユニット6号室より南病棟Dユニット204号室へ転入となる。

・高山　由井子様～蛋白増量の為、10/19～ラクフィア→CZ-Hiへ変更。
　　　　　　　　　白湯の量も変更になる為注意してください。

・苫米地　由紀子様～本日よりクエチアピン(12.5)追加となる。

＜要注目患者様＞
・高山　由井子様～体温38.6～37.7℃、脈拍110～120回/分で経過。クーリングで対応している。痰鳴あり適宜吸引施行。

・工藤　幸一様～歩行ふらつきあり見守り行っている。性的逸脱行為なし。

・豊川　京子様～点滴、膀胱留置カテーテルトラブルなく経過。バイタルサイン異常なし。食事は自力で1/3～1/2とムラあり。昼食前血糖282㎎/dl、アピドラ3E施行。
								
・日向　タケ様～バイタルサイン異常なし。食事は介助で2/3～全量摂取。昼食前血糖362㎎/dl、スライディングに従い、アピドラ5E施行。

・城前　実様～昨日はvdsの拒否なく、夜間良眠で経過。

・柳町　信之様～両下腿・手背浮腫あり。手背は冷感もあり、指先全て赤紫色。自動運動時疼痛ない。自訴は少なく口調対応穏やか。

・髙橋　勝次様～食思不振持続。今後も食事摂取量や体重の低下ある場合は食事形態変更検討していく。

＜OTより＞
・山本　サキヱ様～拘縮はなし。廃用症候群により筋力低下は著明であると。立ち上がりからの立位保持は一部介助要している。
[bookmark: _GoBack]
＜転入患者様情報＞
・山本　サキヱ様～受け持ち：山本Ns(中野JGM)/荒木田CW/金濱CW
　　　　　　　　　緊急時：当院。搬送希望なし。
　　　　　　　　　CS：Ａプラン、オムツ①
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最終入浴日（令和5年10月12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。搬送なし

【金銭】生活保護

【車椅子】レンタル

【CS】9/30～Aプラン、オムツ①

【義歯】上下ブリッジ

【食事】セットされれば摂取可。　　　　 摂取量ムラあり。要見守り。

【排泄】リハパン+パッド　尿意ある際は誘導。　手すりで掴まり排泄可。

【オムツ】パット類当院で購入。

【日中】車椅子上でぼんやり。作業は気が乗らない。自室で過ごす。

【睡眠】薬剤調整後は入眠。

【清潔】シャワー浴　更衣全介助

【身体的苦痛】両膝疼痛 術後

【退院支援】特養の申込をしつつ老健への相談が必要。夫の希望では、歩けるなら自宅でもいいと。

最終排便（令和5年10月15日）

精神症状



問題行動 なし

処遇制限 なし

 粥（ハーフ）・キザミ　各色メイバランスミニ1本セッティングにて自力摂取

 

 上下

入院年月日 令和5年9月28日　（１回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　重度アルツハイマー型認

知症

 身体合併症　：　不眠症、肺炎の疑い、喀痰、喀痰喀出困難

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：Ｒ5年　10月　18日

患者様氏名 山本 サキヱ  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

 なし

 

 全介助　

 

 全介助

 

 


