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令和7年3月10日（土）　　　　 　　司会：川瀬　香織　　記録：中村　佐智子
	加藤
	中野
	川瀬
	小向
	澤田
	本川
	織田
	山本
	大久保
	見上

	○
	休
	○
	○
	休
	深
	○
	深
	　準
	休

	橘
	大矢
	田口
	土橋
	北向
	中村
	阿部
	フエ
	イエン
	ヤンジ

	傷病
	準
	CD留守
	業務
	準
	○
	深
	休
	休
	休

	ラダ
	エカ
	セプティア
	エリカ
	小林
	小澤
	笠原
	石戸谷
	
	

	○
	休
	CD留守
	休
	休
	業務
	休
	○
	
	



＜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。

・病棟移動時に書類作成されていない場合の他病棟への依頼は、個人同士でやりとりをせずに必ずチームJGMへ報告し取りまとめて行うこととします。転入時は注意して下さい。


・酸素ボンベの取り扱いに関して
①「青南病院」②「東酸　貸出」の2種類のラベルが貼付されているボンベがありますが、②を優先的に使用するようにして下さい。空になったボンベは充填ではなく返却依頼となりますので、こちらも注意して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・中鶴間　悦雄様～老健しんごう　中屋敷様より連絡あり。退院の目途は3月中になりそうとのこと。家族と調整つき次第連絡いただく予定。退院時は処方薬2週間分とサマリーが必要となる。診断書は提出済みであるため、診療情報提供書の作成は不要。退院時の移動は自家用車の予定としている。

＜小栁Dr診察＞
・片山　京子様　退院時処方3日分依頼済み。

・類家　静子様～徘徊や帰宅要求など行動心理症状強くなってきているが、腎機能低下しているため、慎重に薬剤調整していく。次回定期薬より、メマンチン5mg→10㎎/日へ増量。

・米田　邦男様～体動活発になってきており今後薬剤調整していく方向。
　　　　　　　　3/19～リスパダール1→2mg/日へ増量。

＜ユニット移動＞
・久保　聖二様　A119→A121
・小澤　和子様　B104→D207

＜要注目患者様情報＞	
・大村　廣志様～バイタル異常はなく、食事は1/4～1/2程度の摂取で経過。身体不調の訴えは聞かれず。

・沢向　達雄様～昼食時、閉眼したまま声掛けにも反応なく、痛み刺激にやや顔を顰める程度の反応となる。小柳Dr報告し、採血・心電図・頭部～胸部CT、胸部レントゲン検査の指示ある。血糖測定指示にて62㎎/dlと低血糖のため、50％ブドウ糖液10ml静注している。絶食指示あり、血糖3検/日のスライディングスケールB-①を開始。内服薬は継続だが服用不可の場合はスキップ可の指示ある。
小栁Drより、家族連絡（兄様）へ状態説明して頂いている。数　日前に心筋梗塞を起こした所見が出ている旨を伝えている。緊急時は当院対応・心臓マッサージの希望はなく自然な見取りを希望しているとのこと。

・清川　延子様～バイタル異常、点滴トラブルなく経過。長男様へ連絡し、食思少なく経口摂取量が不十分であるため500ml/日の点滴を実施中であること、自己抜去のリスクがあるためミトン継続使用中である旨を伝えている。

・上野　節雄様～バイタル異常、点滴トラブルなく経過。食事は各食数口だけ摂取している。

・佐藤　友子様～深澤Drへ状態報告し、抗生剤は中止し補液は継続の指示ある。採血の指示あり実施しており、採血結果次第で2本/日キープにしていく方針と確認し、以降、点滴オーダーが決まる予定。

・小泉　君代様～バイタル異常、点滴、酸素トラブルなく経過。酸素3ℓをカヌラで流入し酸素飽和度99％となっている。四肢冷感・チアノーゼ継続している。

・高村　秀治様～転入後もバイタル異常なく経過。車椅子用の安全ベルト要するため、ご家族へ連絡し購入許可となっている。

＜作業療法　注目患者様＞
・久保田　タツ子様～主治医より離床許可あり、車椅子での離床をしている。ベッド上の座位保持は変わらずスタッフの支持要する。車椅子への移乗は全介助。車椅子上では姿勢の崩れはなく転落の危険性もない。動作時には右股関節周囲が少し痛むと話している。1時間以上座っていることが出来ており、体調不良もなく経過。今後も無理のない範囲で離床訓練、筋力exを継続していく。
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　（78  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

 なし

洗濯業洗 CS

喫煙なし

間食制限

 

（記載者：　藤原　香織　　印　　）

最終入浴日（令和7年3月7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）

家族内にて検討中

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送

【義歯】あり

【衣類】2/14～業者洗濯

【持参薬】なし

【他科受診】なし

【アレルギー】なし

【ワクチン】不明

【売店】使用不可

必要なものは家族に依頼

【入院時書類】処理済

最終排便（令和7年3月5日）

精神症状 不隠　興奮　多弁　多動　被刺激性亢進　介護抵抗　情緒不安定　衝動行為

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 粥・キザミ

あり

入院年月日 令和7年2月8日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　うつ病、認知症  身体合併症　：　不眠症、統合失調症

転棟サマリー

（東病棟合併症室→南病棟Bユニット）

転出日：R7年3月10日

患者様氏名 佐々木 チサ  　様  担当主治医　：　村上　祐介

持参、リハパン持参  

 

なし

 

 自立

 

 自立
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　（79  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良眠

 なし

洗濯   CS

喫煙 なし

間食制限

 

（記載者：菊地　裕実果　　　印　　）

最終入浴日（令和7年3月7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）

【退院支援】施設

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院（酸素、点滴希望）

【持参薬】有り　代替え希望

【他科受診】なし

【感染症】なし

【既往歴】腰椎圧迫骨折　コルセットあり

【ワクチン】インフルエンザR6.11 済　コロナなし今後も希望しない

【アレルギー】なし

【売店】1万円/月

【貴重品】なし



最終排便（令和7年3月8日）

精神症状 なし

問題行動 ADL低下、不潔行為

処遇制限 なし

 常食・キザミ

 

 なし

入院年月日 令和7年2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　：　不眠症、便秘症、不穏状態

転棟サマリー

（東病棟合併症室→南病棟Aユニット）

転出日：R7年　3月　10日

患者様氏名 高坂 満喜子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

A-②  

 

 なし

 

 自立

 

 一部介助
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　（91  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠良眠

なし

洗濯CS  

喫煙なし

間食制限

   

 

なし

 

一部介助から全介助

 

 一部介助から全介助

 

 

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　3月　10日

患者様氏名 高村 秀治  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

なし

入院年月日 令和7年3月6日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　アルツハイマー型初老期認

知症

 身体合併症　：　統合失調症、不眠症、便秘症、不穏状態

備考

【緊急時】当院看取　DNAR

【退院先】施設希望

　特老２件申込済み（瑞光苑系列）

【他科受診】なし

【義歯】なし

【CS】A-①

【車椅子】レンタルA自操

【売店】不可

【アレルギー】なし

【予防接種】インフル１１月済

　　　　　　　コロナ未（罹患もなし）

【介護度】要介護３



最終排便（入院後排便無し）

精神症状 大声、介護抵抗

問題行動

車椅子からの立ち上がりやベッド柵を外そうとすることあり（安全ベルト指示あり、3/8次女様へ連絡し

   ベルトの購入について確認。購入可とのお返事有り来週売店で購入対応していく事説明。）



処遇制限 なし

糖尿病18単位。全トロミ　　自立

 

（記載者：　矢幅　佳恵　　印　　）

最終入浴日（入院後なし）

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）

施設入所

現在の処置 なし

ADL


