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＜連絡事項＞
特になし
＜患者様連絡事項＞
・伊達　勝江様～夕方の発熱ある事から今夕からレボフロキサシン開始。腎機能悪い事から本日は500mg、明日から250mgの予定。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　吸引はほぼ行っていないので、いったん指示は終了。

・田中　榮蔵様～北病棟へ転出。

・三浦　初美様～本日昼より食事アップ。ゼリー食に粥ミキサートロミを追加しているが、本人の食思が進まず摂取せず。ムセは無い為、今後も継続して接種状況を確認していく。

・光成　稔様～副食の摂取の進まず。本人は義歯が痛くて、と話すがはっきりせず。副食粗キザミからキザミへ変更して様子を見ていく。

・照井　紀子様～車椅子レンタル中ですが、ほとんど使用なくても大丈夫な為今月末で返却で良いと思うので受持ちは連絡お願いします。

・南山苑訪問調査～上野揚子様・上村カツヱ様の2名モニターで行っている。
入所日等の調整は来週月曜以降に連絡あり。

＜金Dr診察＞
・処方変更なし

・柳沢　トシ様～口の動きあり。リズペリドン増量している為悪化した流延出てきたら主治医へ報告。

＜田名部Dr診察＞
・押野見　トシ子様～持参薬のゾピクロン本日で切れるが飲み切り止め。他の持参薬は1月まである事から、処方はその際に行う。

＜要注目患者様情報＞
・三浦　初美様～発熱なく痰絡みなし。点滴や膀胱留置カテーテルを引っ張り危険行為頻回なため両手ミトン使用している。昼食より食上げしているが「いらない」「吐きそう」と数口で終了。

・久保　渥男様～体温37.0～37.7℃、心拍110台、血圧130～140/80～90mmHg、酸素飽和度90％半ば。血糖200～210mg/dl、せん妄様の訴え多く体動活発で点滴自己抜去あり刺し替え、両手ミトン着用している。ときおり咳嗽あり、咽頭部に痰貯留みられ吸引で黄色粘稠痰ひけている。長男が来院し状態確認あったため、面会していただいた。

・柳沢　トシ様～食事は全量～1/3摂取。独語や易怒性は一時的に見られたが車椅子で移動しながらほとんどは穏やかに過ごされている。

・佐々木　朗様～食(アイソカルゼリー)全量摂取しむせ込み無し。痰鳴なし。

＜行動制限最小化＞
安全ベルト：滝上八重子様・小笠原つるゑ様
　→どちらも情報シート作成無い為急ぎ作成を。
＜転入患者様＞
松原　謙一様：受持ち滝田NS
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転棟サマリー

（東病棟Bユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R6年　11月　28日

患者様氏名 松原 謙一  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

無し

入院年月日 令和6年9月30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　：　パーキンソン病の疑い、不眠症

備考

緊急時：搬送

CS：Aのおむつ持参

他科受診あり（市民病院呼吸器内科）

左肺化膿症フォロー10/31⇒次回受診なし　診療情報提供書が来る予定



貴重品金庫に保管

妻様に預けたくないと…

スマホあり



10/8　日赤DATスキャン



最終排便（令和６年　11月　27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）なし

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）なし



問題行動 無し

処遇制限 無し

 自立　粥（ハーフ食）キザミ

 

最終入浴日（令和6年　11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）

食思改善したら自宅希望

10/29介護保険認定調査実施済み　結果待ち

現在の処置 無し

ADL


