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＜連絡事項＞
・定期心電図検査本日15:30～に時間変更となる。

＜患者様連絡事項＞
・三浦　勝廣様～身体状態悪化の為、ご家族いつでも面会に来て頂いて構わない事伝えている。事前に連絡を入れて頂く事としている。本日午後の面会はキャンセル。主治医より本日も生食2本/日追加の指示あり。

・中森　辰雄様～八戸市立市民病院循環器内科受診日時8/18（月）9:30予約が取れ家族にも連絡済み。8:30には受付しなければならない為、介護タクシーを家族が予約する。診療情報提供書及びCD-Rは

・吉田　悦子様～三戸中央病院から処方されていた抗生剤は中止との事。

・上平　ハルエ様～当帰芍薬散は継続処方となる。

・吉田　悦子様～食思良好である為、エンジョイゼリー2本へアップしていく。
・下村　功一様～経管栄養から経口摂取勧めてみたいと栄養士より話しあり。
　　　　　　　　主治医へ確認後、許可になれば、家族へ確認し間食から進めていく。

＜要注目患者情報＞
・三浦　勝廣様～水様便続いている。体温36.5℃ 脈拍170回/分 血圧86/51mmHg 酸素飽和度94％。声かけに反応乏しく、意識レベルJCSⅡ-30。
								
・高田　啓悦様～食事は、朝昼とも1/2摂取。アイソカルゼリーのみ。
バイタルサイン異常なし。										
・庭　久男様～食事摂取出来ず。拒薬もあり。夜間は中途覚醒あり、体動活発でベッド上での起き上がり、スタッフコール頻回さあり。
朝のバイタルサイン体温36.8℃ 脈拍94回/分 血圧102/63mmHg 酸素飽和度95％。ベッド上での体動はあまりない。

・岩木　君江様～日中不穏さ無く落ち着いて過ごされている。

・上平　ハルエ様～昼過ぎ「精神的にモヤモヤする」「うわーっと上がってくる感じ」と訴え、不穏時のリスパダール内用液内服する。

・吉田　悦子様～食事全量摂取。バイタルサイン異常なし。

・中森　辰雄様～食事は1/3～全量摂取している。車椅子での徘徊見られている。
　　　　　　　　昨日、膀胱留置カテーテル自己抜去あり、再挿入せず経過観察の指示あり、深夜帯で自排尿確認できている。排尿状態観察していく。

・袴田　裕國様～各食全量摂取。不穏、興奮なく穏やかに過ごされている。

・西館　金政様～転入後は不穏さ無く経過。スタッフオフィスへの侵入や放尿、放便あった方である為、要注意でみていく。
						
＜村上Dr診察情報＞
・佐々木　茂様～最近興奮、易怒性多い。家族への暴言もある。
自宅ENT希望あるが、家族が拒否、対応不可能な状態。自宅に　　帰れない事を分かってもらうように説明するよう指示あり。
本日よりレキサルティを１㎎へ増量していく。

・馬場　雄弘様～退院支援進めるように話あり、南山苑でない所に進めるようにとの指示あり。

※村上Drの患者様全員、退院支援を進めるように指示あり。

＜柞木田Dr診察情報＞
・中川原　義雄様～診察中は穏やかに会話されている。痔の漢方薬処方となる。
次回市民病院脳神経内科受診日について7/25の予定。確実に　検査できるように指示あり。

・寺沢　隆様～外泊の希望あり、主治医より家族が良ければとの返答あり本人が
　　　　　　　電話してみる事となる。また、退院について実家に退院したいと話しているが日中様子を見られる人がいる事、娘が承諾する事等条件を伝えられ、訴え過度となる事なし。

＜深澤Dr診察情報＞
・特記事項なし

＜行動制限最小化検討会＞
・丹内　栄子様～車椅子安全ベルト
　　　　　　　　解除する時間を設けているが日中は全裸になってしまう。
　　　　　　　　引き続き、スタッフが見守り出来る時間で解除時間を設けていく。夜間起きて活動する事が多い為、就床前薬21:00に服用させるようにしていく。

・大崎　キク様～車椅子安全ベルト
　　　　　　　　車椅子乗車中、不穏はなくなってきているが、転落リスクある為、継続していく。

・蹴揚　ヒサ様～車椅子安全ベルト。
　　　　　　　　不穏さは無いが、転倒、転落リスクあり、徐々に解除時間を設けていく。

＜事故振り返り＞
・中森　辰雄様～昨日準夜帯で居室より呼声あり、訪室するとベッド横の床に座っている。ウロバッグはベッド柵にくくられておりカテーテルがぶら下がっている。固定水は全て抜けている。両手ミトン使用中。亀頭部より出血なくパットに血液や尿なし。疼痛の有無確認するが「あー困ったー」と言い疎通図れず。
バイタル測定。体温36.8℃。脈拍72回/分。血圧95/46㎜Ｈg。酸素飽和度96％。ベッドに戻し臥床後まもなく入眠。呼吸の乱れなし。当直医へ状態報告し、膀胱留置再挿入せず様子観察指示あり。
　　　　　　　
今後の対策～落ち着きなく車椅子での徘徊もある為、抜去リスクが高い。自排尿あるのであれば膀胱留置カテーテル抜去の方針で進めていく。排尿状態確認して行きましょう。

＜入院患者情報＞
・山本　つぎ様：受持ちNｓ大矢
[bookmark: _GoBack]看護サマリ-参照、添付ファイルに入っています。

＜転入患者様情報＞
西館　金政様：受持ちNs山本
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洗濯 CS  

喫煙 なし

間食制限

 

（記載者：木村　直希　　　印　　）

最終入浴日（令和7年7月23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

現在の処置 なし

ADL

備考

【連絡先】①西舘　幸子様(妻）090-3365-7468

②様()

【緊急時】搬送

【CSセット】A　リハパン持参【持参薬】なし（何も内服していなかったこと）

【既往歴】なし

【ワクチン】インフル去年摂取済み、コロナ最終接種時期不明

【義歯】なし

【売店】なし

【車椅子】なし

【退院】施設

【貴重品】時計（紛失の可能性説明済み）

最終排便（令和　年　月　日）

精神症状 易怒性

問題行動 徘徊、放尿、放便

処遇制限 なし

 自立

 

 なし

入院年月日 令和7年7月18日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　若年性アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　特記なし。

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：令和7年　7月　23日

患者様氏名 西舘 金政  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

 なし
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