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＜連絡事項＞
・経管栄養の間隔が短く、消化が追い付かない状況あり。
昼の経管栄養11時→10時へ変更とします。

・口腔ケア強化～準夜2F看護が1F休憩見守り中に行う
　→床上生活者、4回/日行う体制にする。

・退院支援パス作成中、その一環で家族と関連業者の連携を今から考えていく
（サマリーに創部写真を添付するのは開始する）。

【褥瘡発生時、評価時の手順　変更します】
・褥瘡撮影　　　　　　月曜　→土日分担へ
・褥瘡スケール評価　　月曜　→次の週に　週1回　受持ちNSで評価
・褥瘡発生時の書類作成は、受持ちNsで発生時作成する。
・委員会への報告メール作成、書類作成状況のチェック　→褥瘡対策委員会員


・南階段室の中ボンベストック　4→5本へ変更。周知を。

＜ユニット・病室移動＞
清川　延子様　B101→B103
小泉　君代様　A121→B101
塚本　倉蔵様　D204→A121
菊地　玲子様　B103→C202
藤村　操様　　D208→D204
久保田タツ子様　D208→D204
大崎　キク様　D208→D204
鳥谷　雅雄様　D204→D208
山口　泰弘様　D204→D208
金沢　友昌様　D204→D208
大久保和子様　C205→C202
古里　セキ様　C205→C202
石ケ森泰子様　C205→C202
古戸　功様　　C202→C205
久保　聖二様　C202→C205
中川原義雄様　C202→C205

＜患者様連絡事項＞
・大村　廣志様～8：20本人より不調訴えあり発熱、酸素飽和濃度低下していたため、当直金Drへ報告。酸素・吸引・モニター指示いただく。補液1日分処方、3/5　午前まで滴下を。

・赤坂　テル様～持参薬3/9～10まで、他科受診を依頼していたが、息子も娘も体調的に本人を連れて行けそうにないとのこと。
息子が村上脳神経外科クリニックへ上記相談したところ、村上脳神経から入院証明書と診療情報提供書を持って来てくれれば処方のみ可能と。
明日主治医へ診療情報提供書を依頼していく。

・大崎　キク様～食上げ検討、本日～ハーフ食より普通盛りへ。

・出町　和子様～本日心理検査（ＦＡＢ）実施。本人希望にて普通食へ変更。

・伊藤　のり子様～日赤皮膚科受診。前回より創部の炎症軽減、現在の処置は
創部の悪化防止のための処置。夫より早く治る為に外科的な手術出来ないか相談。詳細は看護記録参照。
皮膚科Drより手術は岩手医大で行う事説明あり。夫様は出　　来る事はチャレンジしたい意向
→3月18日の受診時にMRI撮影し岩手医大での検討結果についてお話を聞く予定。

・佐藤　友子様～先日の自室で座り立てなくなったエピソードあり。本日至急採
血にてCK7800台の緊急値あり。田名部Dr、船場Dr診察、検査値からアリドネパッチ中止。心電図では心筋梗塞否定。誤嚥があった可能性もあり補液、抗生剤開始。Kが低いため3号液を輸液。

・出町　京子様～入眠困難あり、本日～デエビゴ追加。

・米田　邦男様～採血結果到着しており小栁Drへ報告。K2.7、グルコンサンK再開となる。レントゲンでは肺炎改善しているものの胸水あり、胸水が増えると呼吸状態悪化の可能性があるとの事で妻へ看護師から説明済み。
　　　　　　　　レントゲン撮影時に鼻をぶつけ鼻出血するも止血良好。バイタル異常なく小栁Drへ報告し経過観察の指示いただいている。

・類家　静子様～昨日徘徊し不眠で経過したことを小栁Drへ報告。明日よりﾒﾏﾝﾁﾝ開始となる。

・上野　節雄様～サ高住「しもなが」3/7　15：00訪問調査予定となる。

・中居　ゆり様～定期経管栄養チューブ交換実施。

[bookmark: _GoBack]・吉田　洋様～診療情報提供書作成依頼している。退院時は、当院入院時の頭部CTをデータ添付するよう指示あり、検査課へ依頼済み。

・一戸　節夫様～3/13　10：00退院予定。退院指示と処方依頼中。

＜柞木田Dr診察情報＞
・中鶴間　悦雄様～カルバマゼピンで静穏、薬剤調整終了。

・中川原　義雄様～喉の痛み吐気訴え、PL細粒3日処方。

・金沢　タイ様～眼瞼下垂あり、レキサルティ減薬検討。

・金沢　友昌様～BNP1000超えてきており、アゾセミド開始。レキサルティ3/5～1→1.5mg/日へ増量。



＜皮膚科診察情報＞
・（初診）久保　聖二様～両前腕皮下出血、びらんあり。臀部にも浅い表皮剥離あ
り。テラマイシン塗布。

・（初診）鳥谷　雅雄様～肛門～臀部発赤一部びらん。エキザルベ塗布。

・（初診）松原　義壽様～両下腿皮膚乾燥、小びらん。デルモゾール塗布。

・大崎　キク様～両下腿～足冷感、暗紫紅色。ユベラ軟膏塗布、内服シロスタゾ
ール開始。

・小笠原　つるゑ様～仙骨部テラマイシンへ。右腸骨部ブロメラインのみへ。

・塚本　倉蔵様～右踵水疱プンク。両踵テラマイシン塗布へ。

・吉田　洋様～四肢ヘパリンへ変更。またかき傷が出来たらテラマイシン塗布を。
退院処方あり。

・他同前処置。

＜要注目患者様＞
・塚本　倉蔵様～体温38.0℃台で経過。酸素飽和濃度の低下はない。開眼し過ごしている。呼吸荒いが規則的。

・大村　廣志様～朝食時顔色不良、嘔気訴えあり酸素飽和濃度低下有り。観察室へ移動し酸素開始し点滴指示頂く。徐々に状態落ち着く。身体の痛みや苦しさを訴えている。体温38.0℃台で経過。

・竹内　キミエ様～体温37.3→36.8℃、他バイタル著変ない。各食2/3摂取。静穏で経過。

・清川　延子様～バイタルサイン異常無し、独語有り。

・吉田　洋様～バイタルサイン異常無し。声掛けに的を得た返答あり。

・上野　節雄様～バイタルサイン異常無し。不調さ無し

・小泉　君代様～体温37.0台で経過。手指の冷感あり酸素飽和濃度測定困難だがやや血色不良あり。

・赤坂　テル様～意識消失なし。

・久保　聖二様～4点柵使用したが乗り越え行動あり。3点柵にしてラウンド強化を。

・新山　つゑ様～義歯装着不良、タフグリップ使用中。嚥下困難な様子もあり、摂食状況観察強化を。

・類家　静子様～ホールで過ごされ、落ち着かず立ち歩く行動が頻回にあり。

・丹内　栄子様～転入後はレクに参加し静穏。

＜転入患者様情報＞
・丹内　栄子様（受持ちNS大久保/阿部CW）
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女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠

 無

洗濯 業者

喫煙 無

間食制限

（記載者：藤原　香織　　　印　　）

最終入浴日（令和7年3月4日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

   

 

 無

現在の処置

仙骨部 　テラマイシン軟膏 　 ガーゼ 保護



ADL

備考

現在のキーパーソン：娘

緊急時：当院で対応

オムツ：私物発注にて売店購入

介護度：申請未



最終排便（令和7年3月3日）

 自立

 常食

 良～不安定

 

問題行動 歩行不安定　多飲水　不潔行為　迷惑行為

処遇制限 なし

退院計画

（家族受け入れ状況）

未定

 担当主治医　：　田名部　茂

 無

入院年月日 平成21年7月3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　：　

薬剤性パーキンソン症候群、不眠症、統合失調症

躁うつ病,胃炎、高脂血症、急性肺炎、パントテン酸欠乏症、てんかん、角皮

症、便秘症,結膜炎、湿疹

精神症状 強迫観念、睡眠不安定、迷惑行為、逸脱行為

 

 オムツ使用　介助

 

 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：R7年　△△月　××日

患者様氏名 丹内 栄子  　様


