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＜連絡事項＞
・

＜患者様連絡事項＞
・押川　トヨ様～6/19南寿の里入所決定。受持ちは書類作成お願いします。初外来日7/17　10時30分で予約済み。

[bookmark: _GoBack]・椛本　松雄様～昼頃より血圧、意識レベルの低下あり、主治医へ報告し、家族連絡、点滴の指示あり。体温33.6℃、脈拍70回/分、血圧63/40ｍｍｈｇ、酸素飽和度80％。呼吸数25回/分。保温にて対応。酸素開始（5L）し、90％前半まで改善あり。やや努力様呼吸。JCSⅢ-200。モニター装着中。家族面会済み。緊急時変更なし。ﾊﾞﾙｻﾙﾀン除剤の指示あり。

・中川原　義雄様～長女様へ繋がり、受診の件伝え、了承されている。

・高田　啓悦様～CK緊急値、柞木田指示にて本日から点滴3本から2本へ減量。

・根市　敏子様～本日GHせせらぎ荘職員面会。6/21　15時退院希望あり。必要書類看護サマリー。通院当院。家族連絡お願いします。

・小向　ミサ様～診察にて明日CT、採血の指示あり。

・菊池　玲子様～本日よりモニター中止となる。

・類家　静子様～中途覚醒多いため、本日からデエビゴ（5）1T追加となります。

・高宮　俊隆様～他患者トラブルになるため、本日からクエチアピン追加となります。

・宮下　和好様～こころのケアセンターふよう　宮下様へ連絡し転院の相談。
診療情報提供をFAX後、受け入れの可否が行われることとなる。現在満床であり、受け入れ可でも早くて7月になる見込みの予定です。

・川口　榮喜様～特養「じょうない」入所が6月25日で決定。14時施設公用車が当院へ着。
【退院時必要な物】
じょうないクリニック　江渡　恒先生宛診療情報提供書と、可能　であれば主治医意見書のコピー(主治医へ確認予定)。サマリー、退院時処方14日分

＜要注目患者ケース検討＞
・高田　啓悦様～酸素飽和度88～93％。他バイタルサイン異常なし。	食事はセッティングで1/2自力摂取出来ている。ベッド上での起き上がりや危険行為なし。点滴トラブルなし。										
・菊池　玲子様～バイタルサイン異常無し。嘔気嘔吐など頭蓋内圧亢進症状なし。ベッド上で独語あり。点滴トラブルなし。										
・
・大井　幸夫様～声掛けに返事あり。不調の訴え無し。服薬はゼリー使用にてむせ込み無く出来ている。湿性咳嗽見られる。														
・竹内キミヱ様～体温35.0℃、掛け物調整行う。他バイタルサイン異常無し。血圧測定時やオムツ交換時手で押さえる抵抗あり。															
・荒木　哲雄様～バイタルサイン著変無し。酸素飽和度の低下無し。体動の活発さ落ち着いており静穏に経過している。										
・寺戸　芳次郎様～日中傾眠がちに過ごしている。日課ほとんど介助要しており活気なく過ごしている。声掛けには開眼し反応はあり。	

・立花　善治様～バイタルサイン著変無し。酸素飽和度の低下無し。指示の点滴トラブル無く経過中。食思良好で全量摂取している。																					
＜転入患者様情報＞
担当Ns：風間Ns
[image: ]

受持ち：大久保Nｓ
[image: ]
image1.emf
　（89  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良眠

月3000円

洗濯 CS　A‐2  

喫煙 なし

間食制限

   

 

 なし

 

自立

 

 一部介助

 

 

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Cユニット）

転出日：R7年　6月　16日

患者様氏名 中里 小夜子  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

 なし

入院年月日 令和7年6月5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、うつ状態、不眠症、便秘症、興奮状態

備考



最終排便（令和7年6月16日）

精神症状 幻聴

問題行動 粗暴行為

処遇制限 なし

自立

 

最終入浴日（令和7年6月11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）

認知機能低下による粗暴行為など精神不安定であることから施設入所先を選定中。

現在の処置 特に無し

ADL


image2.emf
　（92  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良眠

 なし

洗濯   CS

喫煙 

間食制限

 

最終入浴日（令和7年6月○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）

【支援方向】施設

症状改善し退院可能となれば、これまで利用していた小規模多機能ホーム蒼で受け入れ可。



現在の処置 なし

ADL

備考

【急変時】当院

【買い物】利用なし

【アレルギー】無し

【合併症】リウマチ、高血圧

【他科受診】なし

【他科薬】切替希望

【車椅子】依頼済

【貴重品】なし

最終排便（令和7年6月○日）

精神症状 大声や易怒性

問題行動 断続的に奇声あり

処遇制限 なし

 粥・キザミ

 全介助

上下あり

入院年月日 令和7年5月26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、うつ状態、不眠症、便秘症、不穏状態

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　6月　日

患者様氏名 木村 順一  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 A-①  

 

 

 

 全介助

 

 全介助

 

 時折浅眠のこともあり


