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＜連絡事項＞
・各スタッフは7月のカルテチェックを進めてください。

・村上Drより
7/30～8/1不在。なるべく処方切れのないよう処方していくが、もし不備があったら処方依頼は月曜までに報告お願いします。診察は7/31休み、8/2午前中に診察予定です。

・物品発注する際は１階と２階の在庫を確認して必ず発注して下さい。ジアエンフォームやブリーチは毎日の環境整備で使用する為必ず発注してほしい。


＜病室移動＞
・大村　廣志様～D203からB104
・西舘　利彦様～B104からA118（電カル上）
・佐々木　朗様～A116（電カル上）からD203

＜患者様連絡事項＞
・田島　みね様～大川PSWより連絡あり。老健「しんごう」受け入れ可能と連絡あり、8月5日10時退院、施設の車で送迎。家族も別の車で来院予定。退院時処方2週間分、サマリーを退院時。診断書は事前に提出済。

・沼畑　吉茂様～対面面会時、イノラス配合経腸用液の持ち込みあり。主治医へ確認が必要。

＜金Dr診察＞
・月舘　鐵男様～本日の昼食からミキサーハーフ食へ変更、主治医指示にて本日分で点滴終了の指示あり。

・窪田　ソヨ様～主治医より血糖測定26日分で終了の指示あり。

＜要注目患者様＞
・月舘　鐵男様～夜間、バイタルサイン異常なく夜間も眠れている。痰がらみ経度見られている。日中もバイタルサイン異常なし。多動さは見られず、トイレにて排尿確認。本日の昼食からミキサーハーフ食へ変更となり、むせこみなく全量摂取している。

・沼畑　吉茂様～義歯が破損しており、使用できない為食事形態について栄養に相談し、昼から粥・キザミへ変更となっている。朝食は数口程度摂取している。昼食も2/3摂取されている。衣類、ベッド周囲に尿汚染あり。定時でトイレ誘導し様子観察してください。

・沖田　千賀様～食事摂取量が低下している状態が続いており、昨日夕より各食にメイバランスミニがついている。朝食は時間をかけ2/3程度摂取。昼食も時間をかけ2/3程度摂取。手をつけるまでに時間がかかっている為、スタッフが見守りやすい席で食事してもらうようにしていきます。
[bookmark: _GoBack]・藤井　有子様～食事を摂取するまでに時間がかかり、介助にて摂取されている。
　　　　　　　　

・小林　信英様～10：00転入されている。昼食は、吃逆あり1/2摂取されている。
　　　　　　　　バイタルサインも異常なし。

・野村　泰秀様～昨日、21時頃より眠気訴えあり、自室へ誘導後は休まれている日中は、傾眠傾向だが各食全量摂取できている。血糖値は朝98mg/dl、昼112mg/dl。就床前薬は21：00頃服薬し、準夜は車椅子上にて様子見て交代時に寝かせるようにしてください。

・窪田　ソヨ様～昨日準夜帯の消灯後より断続的に覚醒し、自室でリネン弄りしている。同室者から怒鳴られる事もあり都度観察。自室内徘徊、他患の私物弄りしておりトラブルとなっている。介入し入眠促すも聞き入れできず、継続指示リスパダール内用液0.5ml　1P 内服する。頓服服用後も同室者への迷惑行為あり、継続指示デエビゴ錠（2.5）1Ｔ　内服。同室者2名からは連日にわたる迷惑行為から部屋を代えてほしいと希望聞かれている。日中は、朝食前　229㎎/dl、昼食前　㎎/dl。日課後は棟内徘徊したり、他者と外を眺めて話をして過ごしている。

＜転入患者様情報＞
・小林　信英様　担当スタッフ： 大久保ＭＮＳ
※義歯上下なし
[image: ]
・古里　ゆり様　担当スタッフ：大矢ＭＮＳ
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　（89  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

 家族管理

洗濯   有

喫煙 無

間食制限

CS-A　①  

 禁煙し数年経過

 

 下のみ部分

オムツ①



全介助

 

 

転棟サマリー

（東病棟Bユニット→南病棟Dユニット）

転出日：R6年　7月　24日

患者様氏名 小林 信英  　様  担当主治医　：　田名部　茂

 



入院年月日 令和6年7月10日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　幻覚妄想状態、不眠症、白癬

備考

【緊急時】搬送

【CS】Ａ－①

【持参薬】なし→全て臨時処方対応

【車椅子】今後ADLみてレンタル検討を！

【他科受診】なし

【感染症】Ｂ型肝炎

【売店】なし

【貴重品】なし

【退院先】南山苑再入所希望

最終排便（R6年7月24日）

精神症状



問題行動 介護抵抗

処遇制限 無し

全介助

 

（記載者：坂本　大地　　　印　　）

最終入浴日（R6年7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）

南山苑再入所

現在の処置 左前腕テラマイシン+ガーゼ

ADL
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　（92  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 

 

洗濯   

喫煙 

間食制限

 

最終入浴日（令和６年７月２４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）

施設待機１か月

現在の処置 なし

ADL

備考

要介護３　R5.2.1～R9.1.31

CS　Ａの②

最終排便（令和６年７月２３日）

精神症状 認知中核症状

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立　粥・ハーフ刻み

 

上下総義歯

入院年月日 令和6年7月17日　（１回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　便秘症、薬剤性パーキンソン症候群、

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　７月　25日

患者様氏名 古里 ゆり  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

 

 

 一部介助

 

 

 

 


