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令和6年9月13日（金）　　　　    　　司会：川瀬　香織　記録：川瀬　香織
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＜連絡事項＞
・南Bホール・廊下のタイルカーペット張替作業が開始となっています。
9/13（金）・9/14（土）の8：30-16：30
患者さんが転倒しないよう、ゾーニングや誘導をお願いします。

・断水のお知らせ
9/18（水）
　南病棟井水受水槽　断水時間8：00～11：00　
　→断水箇所：南Bホールトイレ
必要な部署には、水タンクを準備しますので庶務へ連絡してください。

・入浴介助の際、入浴表で入浴者を選んでその方だけ入浴して終了ではなく、安全に効率的にできるだけ多くの方が入浴できるよう業務工夫をお願いします。深夜スタッフは手が空いたら朝の髭剃りもお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・夏堀　博実様～介護認定調査を実施した。

・三浦　延子様～有料老人ホーム「ひばりの」訪問調査実施した。

・光成　稔様～八戸泌尿器科の持参薬9/15まで。馬渡Drに代理処方いただいた。

＜馬渡Dr診察＞
・三浦　初美様～9/14～クエチアピン25mg/日開始。前医でのエチゾラムは漸減中止を目指す。

＜部屋移動＞
・金田　とし子様　B102→A117(カルテ上)

＜要注目患者様情報＞
・舘　攻様～不調なく日課行っている。帰宅に関する訴えは聞かれず。失禁ないが尿が悪臭強く、換気や清掃、排尿状況観察していく。									
・金田とし子様～開眼しているが、発語なく声がけには追視のみあり。バイタル異常なく点滴トラブルなし。昨日排尿50gのみ。深夜帯排尿なく、最終排尿は14：00で500g。下肢浮腫持続しているが意識レベル低下なし。血管確保困難時は、皮下点滴可の指示あり。皮下点滴時はユナシン中止(皮膚トラブルになるため)								
・三浦　延子様～不調さなく日課行っている。眩暈等訴えは聞かれず。

・三浦　初美様～昼食集中できず、食事ムラあり。東病棟では金銭の心配をして食べない事があったと情報あるため、様子みていく。

・天間　イト様～食事は介助で1/3、立ち上がることあり体幹ベルト使用中。

＜OT、PTから＞
[bookmark: _GoBack]・天間　イト様～平行棒を軽介助で歩行できる。右に傾くことが多いが麻痺はなし。ずりおちあり体幹ベルトが首に食い込むことがあるので、体幹ベルト中はこまめに様子観察お願いします。

＜転入患者様情報＞
佐々木　シケ様～CS加入なし。オムツ持参。9/11右眼窩内出血発見され、頭部CTで異常なく本日転入。
　　　　　　　　担当　見上Ns/工藤さん
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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　9月　12日

患者様氏名 佐々木 シケ  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 

上下

入院年月日 令和6年9月3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　：　神経症、躁うつ病、統合失調症

備考



【緊急時】当院（DNAR）

【衣類】持参-リハパン

【洗濯】家族洗濯

【他科受診】なし

【買い物】なし

【ワクチン】ｲﾝﾌﾙ希望

【介護保険】要介護2（R7.4.30）

最終排便（令和6年9月7日）

精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）



問題行動 失見当識　徘徊

処遇制限 無

常食

 

（記載者：　藤原　香織　　印　　）

最終入浴日（令和6年9月11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（以前のGHしろがねに戻りたいと家族希望有り）

現在の処置 無

ADL


