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＜連絡事項＞
・Aユニットにオムツ交換の患者さんがいるため、Aユニット用のオムツカートを準備しました。オムツカートはAユニットの汚物処理室に保管しています(加藤SGM指示)使用する際は、Aユニットの汚物処理室の鍵を持っていって使用してください。

・２階の患者さんがベッド移動した際は、必ずリーダーに報告して実際の入床状況と電子カルテ、病床管理シートが合致するようにしてください。病床管理シートはリーダー、管理者のみ操作可です。他スタッフがいじらないようにしてください。

・電カルBS入力漏れが目立ちますので忘れず入力してください。

＜患者様連絡事項＞
・前田　ナナ子様～両眼脂あり主治医不在のため柞木田Drからﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ点眼処方となる。

・川口　博至様～抗生剤は飲み切り終了の指示あり。

・松井　美穂子様～退院時処方済み。

・中村　榮子様～ケアマネから面会希望あり、6/1　14:00～1時間オンラインで予約した。
・中居　ゆり様～指示にてバルーン交換施行。次回６月１３日

＜ユニット移動＞
川村　和弘様　　C205→B104
工藤　鎭典様　　C205→B104
中川原　義雄様　D207→B104
原　斌様　　　　A114→B104
木村　トヨ様　　B102→C202
森山　シゲ様　　C202→B102
苅谷　江利子様　B104→A112
江刺家　惠子様　B104→A111
平野　朝枝様　　B104→A114

＜金Dr診察＞
処方変更なし

＜田名部Dr診察＞
・久保田　タツ子様～時折膝がガクンと脱力する事ありオランザピンOD錠2.5mg1T→1.25 mgに減量
　　　　　　　　　　他、処方変更なし。

＜要注目患者様＞
・山田　剛也様～顔面紅潮あるも、発熱なく酸素飽和度低下なし。独語あるが危険行為には至らず。														
・前田　ナナ子様～バイタルサインの変動なし。看護ケア時軽度の抵抗みられる。

・伊達　勝江様～発熱なく点滴は自己抜去頻回でキープ困難。柞木田Drよりぬきさし許可あり、準夜で抜去できるよう滴下中。午後からゼリー摂取しむせずに全量。5/16～アイソカルゼリー、味噌汁、お茶トロミ（茶寒天2ケ）で食事開始、5/20～食事量のアップを図っていく。夜間浅～不眠に対しデエビゴ（5）1T/アロチノロール塩酸塩（10）1T本日夕食後より内服再開・経過観察の指示。

・坂本　和子様～喘鳴・痰絡みあり1～2時間おきに吸引実施。発熱なく食欲もあるが、液体ムセあり汁トロミに変更。

・川口　博至様～朝食はベッド上で全量摂取。血圧低値のため下肢挙上で対応している。

・西舘　りね様～希死念慮や不穏行動なく静穏。食事は毎食自力で摂取出来ている。

・成田　かつえ様～10：30東病棟から南病棟209号室へ転入となる。昼メイバランスミニ1本摂取。体動活発。体幹ベルト使用中。14:00から点滴開始。褥瘡あり皮膚科診察中。
　　　　　　　　　食事メイバランスのみ。点滴ぬきさし。体幹ベルト・点滴中のミトン許可あり。担当：小向Ns
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　明日の面会時家族にミトンと安全ベルト購入について確認していく。
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要介護3

申込済みの施設：特養「三沢老人ホーム」

4/25　三沢市の老健・有料・サービス付き・特養、南山苑のリストをお渡しし、

退院の許可が出た際にはその時の状態によって申し込みできる施設を案内することとしている。



現在の処置

左大転子部に2ヶ所、褥瘡あり。

→ブロメライン塗布しモイスキンパッドで保護



ADL

問題行動 点滴自己抜去

処遇制限 離床時安全ベルト着用、点滴時ミトン装着

全介助（ 各食メイバランスミニのみ）

（記載者：　　　印　　）

最終入浴日（R6年5月14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）

令和6年3月14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　：　便秘症、うつ状態、不眠症、統合失調症、

　　　　　　　　　　不穏状態、湿疹、褥瘡

備考

【緊急時】当院

【CS】Aｰ②

【車椅子】入院時契約

【持参薬】有り

【他科受診】無し

【ワクチン接種状況】

7回済、インフル済

最終排便（R6年5月13日）

精神症状 食思不振、拒食

 

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R6年　5月　16日

患者様氏名 成田 かつゑ  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

 無し

入院年月日

差し入れのみ

   

 無し

 

 

 全介助（オムツ交換）

 

 全介助

 


