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令和6年5月1日（水）　　　　　　司会：川瀬　香織　記録：小原　理沙
	加藤
	中野
	川瀬
	滝田
	織田
	川守田
	山本
	小向
	平尾

	〇
	準夜
	〇
	〇
	公休
	公休
	明け
	公休
	公休

	大久保
	見上
	木村
	三浦
	山口
	橋本
	西山
	中村
	小原

	準夜
	明け
	公休
	CD留守
	業務
	業務
	〇
	CD留守
	〇

	金濱
	阿部
	グエン　ティホン　フエ
	ホアン　ハイ
イエン
	久保
	工藤
	小林
	小澤
	笠原

	CD留守
	準夜
	公休
	〇
	明け
	CD留守
	公休
	〇
	〇

	石鉢
	早狩
	藤田
	石戸谷
	
	
	
	
	

	業務
	〇
	〇
	〇
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・サンメディカルへ車椅子の付属品(山田よし様のフットサポート)を返却している。B詰所テーブル上に置いています。紛失時は3～4千円の自己負担となる為、注意してください。

＜加藤SGMから＞
・長期入院の退院支援についてJGM中心となり退院支援を進めていく。(中川原義雄様、奈良芽乃子様を南山苑入所で進めていく)

・石戸谷OTが主導となり演芸の企画書提出し、理事長の決裁確認中。

・転倒、転落事故増えているので、注意してください。

＜患者様連絡事項＞
・苅谷　江利子様～10:00　東C　6号室→南B　104号室に転入となる。

・豊川　フク様～14：00特養「サンシャイン」訪問調査実施している。

・上平　和義様、北村　定美様～南山苑の訪問調査実施している。

・田村　勝一様～15：00ケアマネと面会し、状態説明している。

[bookmark: _GoBack]・上野　揚子様～5/3(金)10：00南山苑に入所予定。5/2南山苑面談時に、着替え持参予定。当日家族立ち会いなしで家族了承済。退院時の流れは5/2来院時に説明お願いします。受け持ちは退院書類の準備を進めてください。

・前田　ナナ子様～5/3(水)分まで点滴受け取っている。

・澤田　富栄様～妹様からみちのく記念病院へ転院希望あり。明日、主治医へ紹介状依頼予定。

・中川原　義雄様～柞木田Drより、痛風発作の可能性あり湿布処方となる。

・川口　博至様～バルンバッグの紐が車椅子の車輪に引っ掛かっていた為、行動観察し、移動時注意してください。

・佐々木　チヨ様～食事の残食多い為、明日朝からハーフ食（粥・キザミ）エンジョイゼリー2/3に変更となる。また、便秘傾向の為、スムーズに排泄できるように介入していく。

・立花　京子様～西村婦人科から情報提供書が届きましたかと息子様から問い合わせあり。情報提供書が届き次第、改めて退院許可を主治医に確認後、退院後についてケアマネに連絡して欲しいとのこと。

＜要注目患者様＞
・土橋　タキ様～バイタルサインの異常なし。食事は早食いで各食2/3摂取。他者の食べ終えたお膳を食べようとすることあり。空腹の訴えあり、ゼリー3個追加で摂取。明日朝からハーフ食（ミキサー・エンジョイゼリー2/3）食事量UPとなる。

・前田　ナナ子様～バイタルサインの異常なし。眼脂多くみられ、整容時の抵抗強い。

・苅谷　江利子様～体温36.6℃、脈拍106回/分、118/80mmHg、酸素飽和度99％
全身乾燥・掻痒感、搔き傷あり。下腿の浮腫著明。転入後より飲水要求きかれている。

・中居　ゆり様～スタッフへの話し掛け多く活気あり。14:00血圧188/52mmHg。「車椅子乗せてけろ」と訴えあり。

・川口 博至様～10：30心理検査終了後椅子から上手く立ち上がれず検査スタッフの足に落ちてしまう。右肘に擦過傷あり。出血や腫れなし。眩暈訴え、立ち上がり時にふらつきあり。血圧74/44mmhgだったが臥床・下肢挙上にて140台へ回復。
昼食は血圧安定したため車椅子離床しホールで介助にて2/3摂取している。主治医不在だったため金Drへ報告、経過観察の指示あり。以後バイタル著変なし。転倒のリスク高い為、立ち上がり注意してください。

＜行動制限最小化＞
・上野　揚子様～夜間の不眠、不穏、徘徊ありますが安全ベルトは使用せず、見守り強化して転倒転落に注意して介入していきましょう。

＜OT、PTから＞
・苅谷　江利子様～日常的に車椅子使用しているが、立ち上がり、歩行器での歩行可能。左膝の半月板損傷、左の大腿骨顆上骨折、右人工股関節置換術あり。両下腿、両足背の浮腫著明。リハビリ意欲あり、家族連絡し同意確認していく。

＜転入患者様情報＞
受持ち：山口Ns/中村CW・フエCW
・全身掻痒感あり、皮膚科受診中。デルモゾール塗布の指示あり。
同じ薬効の薬が重複して出ているので、来週土井Drへ報告お願いします。
[image: ]
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なし

洗濯 家族洗濯  

喫煙 なし

間食制限

 

最終入浴日（R6年4月27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）

施設入所予定

介護保険　要介護3(～R7.1.31)

ケアマネ：ニチイケアセンター南部　たけいし様　利用サービス：ヘルパー、デイサービス



現在の処置 全身掻痒感あり、デルモゾールＤＰ軟膏塗布。

ADL

備考

【緊急時】搬送

※急変時CPR、酸素、AED

【CS】Aｰ①

【車椅子】入院時契約済

【持参薬】なし

【他科受診】無し

【買物】3000円/月

【義歯】あり

【ワクチン接種状況】

コロナワクチン回数未、インフル済

【退院支援】施設予定

最終排便（R6年4月28日）

精神症状 抑うつ、不安感、希死念慮

問題行動 特に無し

処遇制限



 常食、常菜

 

自歯

入院年月日 令和6年4月1日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　前頭側頭葉型認知症  身体合併症　：　うつ病　高血圧　

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R6年　5月　1日

患者様氏名 苅谷 江利子  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

なし

 

 

 

 

 

 


