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＜連絡事項＞
【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

・織田MNsのBLS（一次救命）に関する勉強会の資料が、業務分担表ファイルへ挟めてあります。各自で資料を読み名簿にチェックして下さい。

・3/10（月）に開催される研修を受講するスタッフは業務分担表ファイルへ挟めてある用紙に氏名を記入してください。

・CDユニットで自室で食事を食べさせている方が増えていますが、基本食事はホールで。自室で食べさせる場合は必ず職員が付き添うように。誤嚥のリスクが高い高齢者ばかりなので注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・中川原　義雄様～PL飲み切り止め

・金沢　友昌様～他患者との過干渉や逸脱行為あるが、個室移動は不可、増薬増量も難しいので行動観察行って下さい。

・中鶴間　悦雄様～本日よりガルバマゼピン増量。

・田端　徳美様～朝嚥下不良、呼吸困難さあり。主治医へ報告し、食止めにはしないが無理せず、服薬も継続（身体の薬が多い為）、点滴キープ、モニター装着。また観察室へ移動している。

・久保　聖二様～座位保持困難、とあるが座位姿勢は保てられる方なので、食事ぎりぎりに起こすなど工夫し離床させ食事を促してほしい。

・山口　泰弘様～グループホーム　陽だまりの里金濱氏より状態確認の電話あり。しつこさや徘徊・うるさい患者に対し易怒性がある時がある。常に怒るわけではなくかまいたい面もある。車椅子使用しているが短距離なら歩行は可能。
→ホームは自宅そばの為、自宅へ帰るのではないか（開放型の施設）、他患者への易怒性が出ないか、など不安要素はあるとの事。3/12(水)　16時～訪問調査を実施予定。

・小笠原　つるゑ様～えんぶり物語より褥瘡状態について確認あり。
現在仙骨に2ヵ所、右大転子に2ヵ所、左側も表皮剥離あること伝えている。
右大転子は黒っぽく5cm大で大きいこと伝えている。
→受入れ不可の連絡あり。介護医療院や南山苑検討していく。

・松原 義壽様～3／12(水)、15：00～16：00モニターにて介護認定調査実施予定。

・中鶴間　悦男様～老健しんごうから変薬後の状態確認あり。体動活発となり本日よりガルバマゼピン増量となること伝えている。再度検討しセンターへ連絡下さるとの事

＜ユニット移動＞
・田端　徳美様　　C201号室→A121（観察室）
・松原　義壽様　　C201号室→C202号室
・黒石　昇治様　　C201号室→A119号室（209）
・沢向　達雄様　　C206号室→C202号室
・二羽　慎様　　　C206号室→C202号室
・袴田　裕國様　　C206号室→C202号室
・古戸　功様　　　C205号室→C201号室
・久保　聖二様　　C205号室→C201号室
・中川原　義雄様　C205号室→C201号室
・大久保　和子様　C202号室→C205号室
・新山　ナエ様　　A121号室→C205号室
・古里　セキ様　　C202号室→C206号室
・石ヶ森　泰子様　C202号室→C206号室
・菊地　玲子様　　C202号室→C206号室
・浪岡　順子様　　転入→C205号室

＜馬渡Dr.診察＞
★馬渡Dr来週5/13～15不在
　本日2週間処方していますが、5/11に確認してください。

・小笠原　つるゑ様～夜間体動活発な為、トラゾドン増量

・山口　勝弘様～他患者への干渉ある為、レキサルテイ開始となる

＜要注目患者様情報＞	
・田端　徳美様～8：20、車椅子上で後屈。ゴロ音あり、呼名反応乏しい。
自己排痰困難。吸引施行し白色痰多量に引けている。
体温36.8℃、脈拍94回/分、血圧142/67㎜Hg、酸素飽和濃度　　91～92％。呼名には返答あるが眠気強い様子。1階観察室へ移動している。経口摂取や内服は困難。時々咳あり、赤褐色の痰排出ある。移動後は酸素飽和濃度90％前半、その他バイタルサインの異常はなし。

[bookmark: _GoBack]・大村　廣志様～昨日から酸素止めているが95％。午前中バイタルサイン異常なし。意識レベル低下なし。食事は1／3～2／3自力で摂取出来ている。14：00体温37.4℃と微熱。モニター除去している。

・上野　節夫様～バイタルサインの異常なし。夜間良眠だが、顔色不良見られる。

・清川　延子様～昨日肺炎の診断あり。本日は活気なく眠っている事が多い。食事は各食数口のみの摂取。

・新山　ナエ様～食事時水分でむせ込みあり。本日夕食から汁トロミへ変更となる。

・佐藤　友子様～バイタルサインの異常なし。食事ではスプーンを持つが、ぼんやりしており声がけ必要としている。各食2／3摂取。車椅子への移乗介助の際、足首に力が入らずぐにゃぐにゃしていたとの事。移乗介助の際は、足首をひねらないよう注意して行って下さい。

・小笠原　つるゑ様～夜間帯「起こしてけで」と訴え多く不眠。日勤帯では車椅子へ離床し体操見学。車椅子自力操作することなく座っている。

・小泉　君代様～酸素3Ｌ流入中。酸素飽和濃度95％から98％。体温37.2℃から37.3℃。ベッドをフラットにすると呼吸が苦しそうになるため、少しギャッチアップしている。四肢冷感ある。痰がらみの咳は無いが、吸引すると黄色痰引けている。

・竹内　キミエ様～夜間帯ベッド上体動活発で足を出したりしていたとの事。日勤帯は車椅子を自力操作し、東病棟の入り口前まで行っていた為、所在確認し、転落など注意して下さい。

・赤坂　テル様～12時、車椅子上で項垂れている状態を発見。JCSⅢ-300。体温36.5℃、脈拍65回/分、血圧90/57mmHg、酸素飽和度98%。
吸引実施するも何も引けない。自発呼吸あり。ベッドに臥床し　て頂き経過観察中。

・新山　ナエ様～帰宅要求１度聞かれるが過度とはならず。ホールにて穏やかに他者交流見られている。

・久保　聖二様～食事は自力で食べようとせず、介助にて各食1／3摂取。長時間の座位保持困難の為、食事時間ぎりぎりまで臥床して頂くようにして下さい。

・丹内　栄子様～奇異行動あるが、過度とはならず、他者とのトラブルもない。

＜転入患者様情報＞
・浪岡　順子様　　受持ち：織田NS
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 なし

洗濯 家族  

喫煙 なし

間食制限

 

最終入浴日（令和7年3月5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）

施設予定（入所先未定）

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院

【洗濯】CS-B　オムツ無し

家族1回/週来院予定

【持参薬】有り　【他科受診】無し

【ワクチン接種】インフル・コロナ未（一度実施した際40℃台の高熱有り以降実施無し）

【感染症・アレルギー】なし

【買い物】3000円/月

【貴重遺品】無し

【支援方向】施設



【要介護2】

担当ケアマネ：工藤様（生協ケアプランセンター　※介護保険証はケアマネが所持）

3/8（土）10：00　家族来院入院診療計画書サイン、入院時書類返却お願いします。

最終排便（令和7年3月5日）

精神症状 易怒的言動、見当識障害

問題行動 粗暴行為

処遇制限 なし

 自立

 

有り（総義歯）

入院年月日 令和7年3月2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　：　統合失調症、高血圧症、胃癌（全摘）

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　3月 6日

患者様氏名 新山 ナヱ  　様  担当主治医　：　金　泰徳

     下着のみ

 

 なし

 

 自立

 

 自立

 

 


