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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜ユニット移動＞
・中森　フミ様　　C206　→A115
（減免で対応。家族連絡時、長男様より対応への不満あり。
SGMより、今後家族対応は管理者、受持ちで検討して行うように）。
・佐々木　シケ様　A120　→B102
・鈴木　留美子様　C206　→A123
・大久保　和子様　D203　→C206
・芦村　ちゑ様　　D203　→C206

＜部屋移動＞
・伊達　勝江様　　B101　→B102
・夏堀　博美様　　D208　→D203
・川村　紀明様　　D209　→D208
・野村　泰秀様　　D209　→D203
・柳沢　トシ様　　D203　→D209
・天間　イト様　　D203　→D209

＜患者様連絡事項＞
・高橋　キクヱ様～9：30療養環境変更目的  西病棟へ転出となる。

・宮村　武彦様～10：00東C4号室から南D203号室へ転入となる。

・上野　節雄様～14：00東A9号室から南D203号室へ転入となる。

・日登　惠子様～16：00ラウンド時呼吸停止。死亡原因肺炎の診断あり。16：16　
死亡退院となる。PSWへ内科種市病院転院キャンセル依頼済。

・沖田　千賀様～16：00南山訪問調査実施。10/18　10：00退院予定。退院準備
はPSW・受持ちNSへ依頼済み。

・佐々木　節郎様～傾眠あり、主治医へ状態報告。 本日～夕のレキサルティ追加分（1.5→1.0mgとなる）中止指示あり。不穏時IF残薬なし、処方あり。

・伊藤　のり子様～主治医へ昨日の採血データと代理処方内容を確認。食事摂取できている為10/17(木)処方分の点滴までで終了、抗生剤は内服薬へスイッチしていく予定（処方未）。

・金田　とし子様～本日で点滴処方ぎれ。主治医不在、1日分同内容で指示受け。

・中森　フミ様～持参薬当院切替、同内容で10/17分～ロナセンテープ処方。

・野村　泰秀様～10/29(火)老健「ひばりの里」へ退院、初外来11/5(火)11:00予約済。退院時処方既に済、予定入力済、診断書発行あり。退院の流れは受持ちNSが進めている。

・柳沢　トシ様～家族来院、東病棟で入院診療計画書処理。

・古里　セキ様～アレンドロン酸処方、10/17（木）内服予定。

・日登　惠子様～全身浮腫主治医報告、同内容で1日分点滴処方。

・三浦　榮子様～噛みづらいと訴えあり、希望にて米飯→硬粥に変更。
　　　　　　　家族他科の点眼薬持参、主治医不在にて10/17指示受けを。

＜歯科受診＞
・淵沢　和子様、相馬　富久様、沼畑　吉茂様が受診。次回10/23。

＜要注目患者様について＞
・金田　とし子様～バイタル著変なし。本日14：00排尿450g確認している。全身浮腫持続。
					
・高屋敷 正規様～体温38.5→38.0℃、他バイタル著変なし。経管栄養継続中。
酸素1L流量中。意識明瞭、声掛けに反応良好。

・奥沢　 陽子様～夜間帯で帰宅願望増強。傾聴することで再入眠できている。
　　　　　　　　日中は静穏。

・越後　光枝様～夜間オムツ外し、放尿あり。対応後良眠。日中はオムツ外しなし。スタッフコール頻回にあり。

・工藤　和夫様～夜間帯で全身失禁と全裸で来詰あり。日中はオムツ交換で対応し、衣類汚染なく経過している。

・伊達　勝江様～右前腕内側に内出血あり。腫脹、熱感なし。臥床中、体動活発の為、注意して観察してください。

・清水　ヨシ様～ケア時は大声での拒否抵抗あるが、ケア時以外は静かに過ごしている。食事は自力と途中から介助で全量摂取している。

・宮村　武彦様～10：00東病棟より転入。バイタルサイン異常なし。指示動作入らず、棟内徘徊。歩行不安定。ふらつきあり。

・上野　節雄様～14：00東病棟より転入。バイタルサイン異常なし。易怒的態度特になく静穏。
			
・鈴木　留美子様～入院当初より義歯なしとの情報であったが、上のみ義歯あり。
家族へ確認すると、入院以前より下は自歯のみで、退院後に作成予定であるとの事。

＜PT、OTから＞
・宮村 武彦様～歩行不安定の為、転倒に注意して見守りしてください。

＜行動制限最小化＞
・天間　イト様～車椅子からのずり落ち、姿勢の崩れあり。立ち上がり行動はない。ベルト継続の判断。

・高屋敷　正規様～終日臥床中。発熱や姿勢保持困難からなかなか離床できていない。現在は使用していないため、ベルトは一旦解除。

[bookmark: _GoBack]・柳沢　トシ様～トランス時見守りが必要だが、単独離床行動ない。立ち上がりは出来ており大きなふらつきなし。本人は必要性を理解できず時折苦痛訴えあり。一旦ベルトは解除。

＜転入患者様情報＞
・宮村 武彦様～受持ち(小向Ns/中村CW・フエCW)
[image: ]
・上野　節雄様～受持ち(滝田Ns/阿部CW)
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 トイレ利用　リハパン

 

 一部介助

 

 

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　10月　16日

患者様氏名 宮村 武彦  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

 

 無し

入院年月日 令和6年9月27日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　混合型認知症  身体合併症　：　アルコール依存症

備考

緊急時：当院

CS：A-②

持参薬あり→当院切替希望

既往歴：無し

他科受診：無し

感染症：無し

ワクチン：コロナ8回摂取済み

　　　　　　インフル今後も希望

アレルギー：無し

ADL：自立

売店：無制限

貴重品：無し

要介護2（～R9.1.31)

持参の電気シェーバーと充電器あり

最終排便（令和6年10月15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 徘徊　落ち着きのなさ

処遇制限 無し

 自立　常食

 

最終入浴日（令和6年10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）

施設希望



現在の処置 無し

ADL


