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＜連絡事項＞
・退院時書類の不備があり、退院先から問い合わせがありました。受け持ちスタッフは漏れがないよう準備をし、JGMのチェック、その日ユニットについたスタッフが再確認をし、不備のないよう送り出してください。


＜患者様連絡事項＞
・小林　辰夫様～みちのく記念病院転院のため退院。紹介状の内容についてみちのく記念病院から問い合わせあり、大川PSWが対応しています。

・中森　みや子様～本人希望にて点眼薬２本処方となっている。

・豊川　洋子様～アレンドロン酸錠１錠　３回分処方となっている。

・豊川　フク様～主治医より食事摂取出来ているようであれば、明日から点滴中止でもよいと指示あったが、本日各食1/3～1/2摂取。
　　　　　　　　本人がミキサー形態を嫌がり、食事を残していると情報あり、看護・介護・リハビリでカンファレンス協議。
嚥下自体は悪くないので、食欲を促すために食形態を一段階上　げてミキサー→粥キザミへUPしてみる。(4/6朝～)
点滴は週明けまで継続、週明けの食事摂取状況みて中止か判断いただく方針。

・田村　満州男様～東C ４号室　⇒　南A 111号室へ　転入（カルテ上）

・中居　ゆり様～発熱あり、経管栄養をどうするか田名部Drへ指示受け。
明日の朝までは現在の指示(白湯のみ)で継続、明日昼の経管前　まで様子みて再度指示受けしていく方針。

・土橋　タキ様～検査結果を深澤Drへ報告、治療方針はこのままで継続と確認した。

・上平　和義様～娘さん来院し、状態報告。自宅は難しいので施設希望だが、娘さんの手術日程が決まらず、どう動いてよいか悩んでいるとのこと。介護保険更新申請中。
＜馬渡Dr診察＞
・処方変更の患者様はなし。同内容で処方となっている。


＜要注目患者様＞
・小野寺　和子様～バイタルサインの異常はなく、食事も各食全量摂取されている。酸素カヌラを外している事があり、都度介入。弟から面会希望あり4/8で予約。本人に書類記入希望あるも詳細が分からないので、いったん持参いただき記入可能か判断・対応していく。

・豊川　フク様～バイタルサインの異常はなく経過。食事は1/2～1/3摂取している。排便-6日、昼食後に便秘時のセンノシドを服用してもらっている。

・前田　ナナ子様～バイタルサインの異常なく経過。点滴トラブルなし。

・土橋　タキ様～酸素５L使用。酸素飽和度80％台に下がってしまう事あり、吸引実施している。体温37.0～37.3℃のためクーリングと寝具調整で対応。点滴を腕に刺し替えた所、気にしてミトンをいじっており、都度介入している。

・中居　ゆり様～体温36.8～38.4℃で経過。クーリングと寝具調整で対応している。足底指付近にチアノーゼ軽度見られている。

・豊川　洋子様～嘔吐や嘔気の訴え聞かれず、各食2/3摂取出来ている。

・大南　公一様～転入時より帰宅要求や私物に関する訴え頻回に聞かれ、準夜帯で不穏時使用。プログラム時以外はスタッフオフィス前にはりついている事が多い。易怒性や興奮なく、傾聴や話題を変える事で落ち着いている。

・蛭子　レイ様～昨日の準夜帯で、中途覚醒し徘徊や独語頻回みられ、デエビゴ錠服用している。その後、促しにて入眠している。

[bookmark: _GoBack]・佐々木　チヨ様～食事は健側の手を使い、自力にて2/3～1/3摂取。食べ物をお皿内で転がしたりと遊んでいる様子も見られている。血圧182/85mmHgと高値で経過している。

・橋本　キヨエ様～本日トイレにて排便多量に確認。アイソカルゼリーに醤油をかけて提供すると「しょっぱい」と話し残している。夕食より醤油なしで提供して頂く。足の浮腫み見られ、心不全兆候ないなら足を拳上して様子観察していく。

＜OT・PTから＞
・大南　公一様～新規導入。状況に応じて中庭でのプログラムや階段での歩行訓練を検討中。帰宅要求の訴え多いため、注意していく。

・戸賀澤　利弥様～今ある歩行機能を維持できるようにアプローチしていく。退院は自宅希望、自宅でどのくらい動ければいいのかケアマネと情報交換していくように。

・小野寺　和子様～食事摂取時に介入中。酸素需要あるため、労作はかけられないが、病室内での生活ができるよう、状態みていく。

・前田　ナナ子様～離床促すよう深澤Drより指示受けている。通常の車椅子で座位保持できるか、離床促していく。


<転入患者様情報＞
・田村　満州男様～　受け持ち患者様：川守田Ns/北向CW
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●食事
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●清潔

●睡眠 良眠

 なし

洗濯 なし  

喫煙 なし

間食制限

   

 

 なし

 

 オムツ　全介助

 

 全介助

 

 

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：R6年4月5日

患者様氏名 田村 満州男  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 

 なし

入院年月日 令和6年3月11日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　血管性認知症  身体合併症　：　統合失調症

備考

【緊急時】当院

【CS】A①

【車いす】レンタル

【感染症】なし

【義歯】なし

【アレルギー】なし

【ワクチン】インフル・コロナ接種済。次回希望なし。

【売店】3000円/月

【安全ベルト】4/5本人用注文しました

【介護保険】要介護：４　R6.9.30まで

最終排便（令和6年4月5日）

精神症状 徘徊、立ち上がり

問題行動 車椅子上立ち上がり、ずり落ち

処遇制限 なし

 粥・刻み　　　自力摂取

 

（記載者：　菊地裕実果　　印　　）

最終清拭日（令和6年4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）

施設検討予定

4/3家族から連絡あり、ｹｱﾏﾈに施設検討・申し込みをすすめるよう相談してほしい旨相談済

現在の処置 なし

ADL


