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＜連絡事項＞
【SGMより】
◎動静報告のサーベイランス入力で発熱や感染症等増減ある場合は増減があった勤務帯で入力するようお願いします。

◎汚染寝具の処理
　伝票の提出がない事が多いとの指摘がありました。各自処理方向を
　再確認して下さい。

　◎動静報告（特に感染症サーベイランス）
　漏れが多いです。最終確認者：深夜明け看護

　◎酸素ボンベ
　現在、2F階段室に「青南病院」ラベル2本・「東酸貸出」ラベル3本
　計5本あります。ボンベ使用の際は「東酸貸出」ラベル優先に使用し
　空ボンベは業者へ返却するようにして下さい。（発注しない）
　最終的には東にある「青南病院」ラベルのボンベを合わせて4本に
　なるようにします。

　◎退院時の電子カルテ処理
　・定期薬について
　　調剤後の場合にも退院日以降の分が自動的に削除されます。
　　（「処方なし」の薬剤を持たせて退院した事になる）
　⇒臨時薬への変更が必要

　◎未実施の注射等について
　　実際投与されていても未実施の場合は中止 となります。（オーダー
　　取り消しのため、請求もされない。）
　⇒月々チェック（①担当Ns②書類管理担当）
　⇒退院確定前のチェック（当日出勤者）　
　※おかしいと思った部分は薬局へ代行修正依頼するように。
　※急遽退院の場合、要注意

・Bステーション内の職員BOXが無い職員がいたので、作って整理しています。使って下さい。

＜ユニット・部屋移動＞
古戸　功様　C201　→　C206
中川原義雄様　C201　→　C206
佐々木　朗様　C201　→　C206
高村　秀治様　C201　→　A114

＜患者様連絡事項＞
・松原　義壽様～15：00介護認定調査実施。

・山口　泰弘様～16：00、GH「陽だまりの里」訪問調査実施。

・出町　京子様～CSセット契約で銀行振り込みの登録をご家族が希望していたが、タブレットではエラーしてしまう為登録できず。業者へ報告。対応として、御家族へ振込用紙を送付して、登録が完了したら銀行引き落としにできるとの事。(現時点ではコンビニ払いに登録となる)ご家族へは説明し了承を得ている。振込用紙は送付済み。
・成田　和子様～寿楽荘居宅　榎本様（ケアマネ）より連絡あり。本人の情報収
集の為、3月17日14:30で面会予定。
※今後ケアマネに有料老人ホーム探していただく予定。

・中鶴間 悦雄～採血の結果、CRP値が+3、指示にて痰培養検査・胸部レントゲン実施。明日、尿一般実施。

＜村上Dr.診察＞
・大村　廣志様～本日午前中に黒いすす上の物と水っぽい物多量に嘔吐。
経過観察の指示となり、食べやすい食事の提供を検討するよう指示受け、本日昼よりお茶トロミ・メイバランスミニ各2本へ変更。

・小泉　君代様～現在、肺炎の治療中であり、経管栄養は実施困難な状態。
長男様へ連絡。状況説明し、了承を頂く。

・赤坂　テル様～発熱なし。間隔は空くが、排尿も確認できている。経過観察の指示。

＜要注目患者様情報＞	
・沢向　達雄様～準夜帯、血圧測定不可となり、御家族へ連絡。急遽面会行っている。日勤帯も活気無く介入にも抵抗ないが、酸素マスク外し、口腔ケア時は顔をしかめる等反応見られる。午前中バルーンカテーテル挿入している。

・大村　廣志様～朝食は数口のみ摂取。9:18嘔気あり、黒いすす上の物と水っぽい物多量に嘔吐している。バイタルサインの異常なし。その後は嘔吐嘔気なく経過している。

・清川　延子様～食事はほぼ摂取せず。活気ないがケア時は抵抗あり。

・上野　節雄様～活気ないが時折独語聞かれている。

・佐藤　友子様～不調さなく静かに過ごしている。

・小泉　君代様～滴下不良あり、点滴差し替え行う。
・高坂　満喜子様～深夜帯リハビリパンツに便漏れあったとの事。認知症状など観察し、個室で合っているのか様子をみて下さい。

・佐々木チサ様～日課マイペースで行い他者の世話も焼いている。		

・黒石 昇治様～深夜帯3:30から覚醒。チェストへの放尿や寝具破損行為、他者を起こすなど迷惑行為ある。3:40不穏・興奮時（リスパダール）促すが、吐き出している。その後眠らず経過。日勤帯ではトイレットペーパーを詰所にもらいに行きトイレ行くも、オムツをちぎり捨ててトイレ床に放置したまま戻ってくる。両四肢軽度浮腫あり。歩行状態はやや不安定で車椅子使用促すが、すぐに忘れて歩いて来られ落ち着き無く過ごす。

・赤坂　テル様～食直前に離床することで体調不良にはならず。発熱なし。
間隔は空くが、トイレに座らせることで排尿も確認できている。食事は介助にて2/3摂取。

・織笠　尚子様～深夜帯体温38.5℃。朝は36.0℃台に解熱。水分補給は出来ているが、尿に悪臭あり。朝は全量摂取しているが、昼は左に傾き、介助しても吐き出し1/4のみ摂取。差し入れの甘酒にトロミを付けると、1本全量飲んでいる。

・沖田　省悦様～自力で排尿できず、腹圧にて200～300ml排尿あり。口唇や瞼に浮腫見られる。バイタルサインの異常なし。喉～前胸部にかけて違和感訴え、食事は1/2摂取。

・新山　つゑ様～覚醒状態もよく穏かだが、食事量はあまり多くなく1/3～1/2摂取。薬は粉砕で飲めている。

・大崎　キク様～介入時粗暴行為著明。

・鳥谷 政雄様～本日は食事摂取量少なく1/4。粥だが「飲み込みずらい」との事。これ以上食事形態を落とす事は希望しないと話す。内服は出来ている。引き続き様子をみて下さい。

・久保　聖二様～座位保持できず。食事は数口～1/2摂取。
・高村　秀治様～食事の残食あり、本人は「量が多い」と話す。ムラがあるようなので、引き続き様子を見て下さい。
＜栄養より＞
・二羽　慎一様～本人の希望で常食・キザミ→常食(大盛り)・常菜へ明日の朝から変更。

・新山　つゑ様～食事摂取量が少ない為、粥・キザミ→ハーフ食(メイバランスミニ)へ明日の朝から変更。

＜行動制限最小化検討会＞
「ベルト」織笠　尚子様
・離床時は援助を要するが、助けを求めずに単独離床する為、
　転倒転落の危険性が高い→継続

＜転入患者様＞
・晴山 キミヱ様～東病棟から南病棟C201号室へ転入となる。
　　　　　　　　　右眉上に約１×2㎝大の古い紫斑と右肩前方に8×6㎝の古い紫斑あり。右肘に約1㎝大の痂皮形成している。
右手指動作は支障ないが、右肘を他動で挙上すると疼痛訴え　あり、触っても痛がっている。
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最終入浴日（令和7年3月10日）

生活自己管理状況

備考



退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先：施設検討中

※要介護4（～R7.12.31）、ケアマネなし

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院　心マ不要（酸素・点滴は希望、経管栄養は希望しない）

【持参薬】あり　代替希望

【既往歴、感染症・アレルギー】なし

【ワクチン】インフルR6.11済

※2/13検査にてコロナ陽性（今後のワクチン接種希望なし）

【車椅子】レンタル済

【貴重品】なし

最終排便（令和7年3月11日）

精神症状 妄想、見当識障害

問題行動 盗食

処遇制限 なし

 自立

 

 上部分 下総義歯

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　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　統合失調症、精神運動発作

患者様氏名 晴山 キミヱ  　様  担当主治医　：　村上　祐介
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