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＜連絡事項＞
・2025年度　第1回法人研修
　 日時：2025年5月7日(水）・8日(木) 17:15～17:45
　 場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール
　 テーマ：｢個人情報保護について｣
　 講師：高坂　大一郎氏
※出席する際はマスクを着用し、着席する際は席の間隔をあけるように
　して下さい。

・2Fのオムツカートの引き出し部分が外れてしまい、修理伝票を提出しています。使用時は注意してください。

・患者様の清潔援助について。16時で入浴介助スタッフが切り上げ、当日入浴できなかった患者様の更衣または全身清拭を行います。出来なかった方に関しては準夜勤務スタッフに引き継がれる為、なるべく日勤帯で終わらせるようにしましょう。当日Lが最終チェックを行います。

・口腔ケアの勉強会を実施しています。対策強化として、誤嚥リスクのある患者様のコップに「黒いテープ」を貼ってマーキング中です。

・退院支援・調整スケジュール表はデータ管理のみとしましたが、全スタッフが把握しておく事が望ましいため、紙面でも管理する事としました。以前のように分担表に綴りますので各自確認の上、退院支援・調整をすすめるようにして下さい。
　また、関連職種より情報共有を求められる場面もあるかと思いますので「分からない」「知らない」という事がないようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・竹内　キミヱ様～朝食時意識レベル低下、血圧低値、酸素飽和度低下あり。日直医 小栁Dr.来棟、診察依頼。また、タール便多量にあった事追加報告し、胸腹部～骨盤部CT撮影、アドナ静注指示。
心不全及び肺炎所見あり、本日食・内服止め、抗生剤処方、
点滴1本減量し2本キープ。明日採血、喀痰培養検査指示。
明日再度主治医へ指示受けするようにとの事。

・新坂　ニガ様～本日定期の膀胱留置カテーテル交換実施している。本日朝食時
痰鳴聞かれ、酸素飽和度89％と低下あり。吸引指示頂く。

・中居　ゆり様～両上肢浮腫増強、下肢軽度浮腫著明。
IN：1100に対し、OUT：300～600程度。
主治医へ報告し、フロセミド筋注指示頂く。

＜居室・ユニット移動＞
・宮下　和好様～療養環境変更目的にて、東病棟合併症室から南病棟Dユニット
203号室へ転入。

・馬場　雄弘様　　観察室→D209号室
・竹内　キミヱ様　B102号室→観察室

＜要注目患者様＞
・安達　よね様～各食2/3摂取。介護抵抗や興奮なく静穏。

・天間　イト様～発熱なし、酸素4L投与下酸素飽和度93～90％。痰量多く吸引施行。自発性低く臥床、静穏。

・中居　ゆり様～体温37.8→37.1℃。四肢浮腫持続、連日OUTバランスで経過。
主治医へ状態報告、指示にて15：00　フロセミド20mg1A筋注施行している。

・寺井　のり子様～体温36.9～37.0℃、痰鳴聞かれ適宜吸引施行。

・新山　つゑ様～夜間微熱あるが、日勤帯で解熱している。

・押川　トヨ様～昨日より左耳鳴持続しており、不眠時使用している。本日も不
調訴え、食事は数口～1/3摂取で終了。

・晴山　キミヱ様～発熱なし、他バイタル著変なし。食事時は離床して1/2～全
量摂取。自発性低く臥床、静穏。

・竹内　キミヱ様～朝食摂取中に意識レベル・酸素飽和度低下あり、すぐに臥床
させると回復。オムツ内タール便様多量にあり。経過を日直
医 小栁Dr.へ報告し各種検査実施した結果、左肺炎疑い・両
肺胸水・消化管出血疑いの診断。本日昼～絶食・内服中止、
セフトリアキソン開始、点滴3→2本へ減量、メインアドナ1A
混点、明日採血・痰培養指示あり。
以降血圧100～90/40～60㎜Hg、酸素飽和度91％前後。

・新坂　ニガ様～痰鳴ある為、必要時吸引施行。酸素飽和度89～92％。各食拒食。
　　　　　　　　体温37.7℃ 脈拍104回/分 血圧127/77㎜Hg 酸素飽和度94％。

・新山　ナヱ様～各食2/3摂取。座位時頭部後屈見られる。
　　　　　　　　体温37.4℃ 脈拍98回/分 血圧142/83㎜Hg 酸素飽和度91％。

・宮下　和好様～体温36.5℃ 脈拍60回/分 血圧138/70㎜Hg 酸素飽和度96％。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　転入後は表情穏やかに過ごされている。

＜転入患者様情報＞
担当Ns：大矢MNs
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男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

 無し

洗濯 無し  

喫煙 無し

間食制限

 

（記載者：　田浦　　印　　）

最終入浴日（令和7年5月3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）

元居た施設（れんげ荘）

現在の処置 なし

ADL

備考

緊急時：当院（DNAR）

義歯：なし

ADL：杖歩行

売店：2000円/月

退院支援：元いた施設（れんげ荘）

 在籍可能期間は3ヶ月

CS-A　リハビリパンツ

【入院時書類】処理済

最終排便（令和7年5月5日）

精神症状 不穏、興奮、攻撃性

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 

 なし

入院年月日 令和7年4月24日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　血管性認知症、左脳幹部

脳梗塞

 身体合併症　：　うつ状態、不眠症、便秘症、不穏状態

転棟サマリー

（東病棟Bユニット→　南病棟　ユニット）

転出日：R7年　5月　6日

患者様氏名 宮下 和好  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

   

 

 無し

 

 自立　時折リハパンへ失禁

 

 自立

 

 


