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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜病室移動＞
・立場　哲子様～Cユニット201号室→Bユニット104号室

＜患者様連絡事項＞
・岩舘　栄子様～6/13（土）15:00～面会希望。医事かに連絡している。

・寺澤　隆様～ジクトルテープ75㎎ 14 枚処方あり。

・清水　ヨシエ様～食欲不振で点滴ソリタ-Ｔ3号輸液500ｍＬ+ ダイビタミックス注2mL 1A 1本/日施行。処置中落ち着かず、点滴中は車椅子で安全ベルト装着し、両手ミトン使用、見守りを行っている。血糖3検（8:00、12:00、17:00継続指示あり。
　　　　　　　　　ご家族に連絡して本人のベルトとミトンを購入予定。（現在東病棟からレンタルして使用中）
　　　　　　　　　主治医診察にてレキサルティOD錠0.5㎎除剤の口頭指示あり。5/9朝食後より除剤する。

・坂本　愛子様～本日主治医と面談。次女様来院する。

・貝吹　しげ様～本日10:00～13:30外出施行。外出時に菓子パン持参で帰院。前回も同様であり、病院内ではパン食禁の方である為、次回は持ち込みしないようご家族にお伝えください。

・浅坂　智恵子様～本日も15:00～17:00外出訓練している。ドライブをしてきたと話している。

＜退院支援関連＞
・葛西　とも子様～自宅退院希望の話もあり、本人のADLや日常生活の状況が知りたいとのことで、福寿草ケアマネ浄法寺氏に電話連絡をしている。尿失禁によりﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂの交換や寝衣の交換回数が多い事、来詰回数、スタッフへの話しかけ、時々帰宅要求言動もある現状をお伝えし、独居におけるリスクや自宅を改装する期間はどうしても施設入所での対応が必要になるということをお伝えする。5月13日　15:30～ケアマネ浄法寺様ご本人と面談予定。（以前入院前、浄法寺様を拒否する言動があった為面談時ご本人の拒否的言動があるかもしれないことをご周知頂きたいとの事）

・松村　俊雄様～アーチ居宅介護支援事業所ケアマネージャー蛯名様から連絡あり。現在のADL等質問あり。食事はアイソカルゼリー摂取。薬は介助で服薬しているなどお伝えする。ベッド上でほぼ全介助の状態であり、要介護5となる可能性もあり、介護の現状から特別養護老人ホームへの入所を検討していきたいとの事で、介護度変更申請の手続きを進めていきたいとの説明あり。


・坂本　愛子様～次女様、主治医、ＰＳＷ、病棟スタッフで面談実施している。
主治医より、ご本人様の経過について説明。次女様より、退院　　のお話しあり、PSWより施設選定等説明を行っている。(施設選定候補のリストをお渡しし、相談と見学をすすめて頂ければ　等お話ししている。詳しくはＰＳＷ記録参照ください。)その後、次女様とご本人様で面会実施。次女様は、ご本人様の体力低下や、自宅に帰ったとしてもじっとしていられないと心配されており施設入所の方向でお話すが、本人は、退院後自宅に帰りたい、畑仕事もしたいし、家でのんびり暮らしたいと話され涙ぐむ様子あり。施設にはいかず、家に帰りたいと話されている。スタッフより入所を進めるも意志変わらず。デイケア利用も拒否は無い。ご本人様との面会終了後、次女様より、自宅退院を検討する気持ちになり、他の家族とも相談し、来週中、結果に関し連絡していただけるとの事。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・三浦 郁子様～処置や介護ケア時は大声で疼痛訴えあり、夜間の大声は一時的で
良眠出来ている。全身の浮腫が著明である事を主治医に報告。食事は栄養補助食品のみ摂取であり、経口摂取量は栄養的に不十分である。今後、経管栄養の意向について家族にも確認し、その結果によっては併せて急変時の対応についても確認するよう指示あり。血糖コントロールや尿流出も良好となってきていることから補液は一旦中止し、発熱も改善しており抗生剤も一旦中止して経過をみることとなる。血糖値3検継続。臨時薬同内容7日分処方となる。

・菰田 静子様～不穏興奮は目立たずに経過。MT弄りあり、ミトンを着用しているが、施設入所への妨げになるため、レキサルティOD錠0.5㎎ 1T　1×1/ねる前 追加し情動面の安定を図り、退院支援も並行して行うよう指示あり。他臨時薬同内容7日分処方あり。

・石田 松春様～退院支援の指示あり。臨時薬同内容7日分処方あり。

・川村 享様～褥瘡に対応できる施設への退院支援を行うため、区分変更も検討し
ている事を報告。特養か転院も含めて退院調整していくこととする。
臨時薬同内容7日分処方となる。
・吉田 文子様～オーバーテーブルの前で静穏に過ごされている事を報告。環境的な調整や介入も有効であると思われることから退院支援を行う様指示あり。臨時薬同内容7日分処方となる。

・下村 功一様～問題行動なく穏やかに病棟生活を送っている。退院調整の指示あり。臨時薬同内容7日分処方となる。

・戸田 廣孝様～スタッフコール減少傾向。入院時の問題行動改善見られている為退院支援を行う様指示あり。臨時薬同内容7日分処方となる。

＜要注目患者様情報＞
・松村　俊雄様～各食1/2～全量摂取。バイタルサイン異常なし。指示の点滴トラブルなく経過。痰鳴はみられていない。

・三浦　郁子様～バイタルサイン異常なし。一時抜歯し右腕に刺しかえ。12:00血糖測定224mg/dlスライディングスケールに従いアピドラ２E施行。各食2/3～1/3摂取。補液対応中。

・船越　尚子様～各食1/3摂取。スタッフ介入時笑顔みられる。不安・不満表出なし。

・佐々木　廣様～12:30過呼吸、頻呼吸あり。酸素飽和濃度84％まで低下あり。四肢冷感あり、体温37.2℃、観察室にて臥床経過観察する。脈拍108回/分結滞あるも酸素飽和度96％に改善している。14:00高橋Dr診察し、肺のエア入りも左右差無く良好にて経過観察の指示あり。

・清水　ヨシエ様～10:30療養環境変更目的にて東病棟より南病棟Cユニット201号室へ転入となる。車椅子乗車中も落ち着きなく車椅子動かしている。昼食は介助で1/3摂取。

・上野　カヨ様～繰り返し同じことを聞いてくる。易怒性なし。

・中川　秀雄様～易怒性なく過ごされ、他患者さんへしつこく関わる様子なし。＜倫理カンファレンス＞
・点滴、処置時の行動制限について
　現在、当病棟には点滴、経管栄養、褥瘡処置の対応の為の理由で行動制限して
いる患者様がいる現状である。
　<点滴時について>
　・自己抜去などで複数回血管確保を要する事を考えるとやむを得ないと思われ
るが、少しでも行動制限最小化を意識して行う場合、車椅子でベルト使用、
両手ミトン使用し、1日1本の点滴であれば、終了抜去の対応で良いと思う。
車椅子で点滴スタンドを押して移動できる事で行動制限の最小化が気分転換
に繋がると思う。

・点滴の理由となっている食欲低下の改善、ケアに着眼して行く必要がある。
口腔ケア、摂食嚥下訓練、OT参加による運動、食事形態、嗜好の傾向把握、
自助具の検討、便秘の有無など。
また、発熱、肺炎、尿路感染など、看護、介護ケアにおいて感染予防的対応
を再確認していく。

　<処置時について>
　・褥瘡処置時に創部を弄る治療を妨げる行為がある患者も、どうしてもミトンは必要となる。処置時には患者が理解できるよう毎回声掛けをしていく。
　　早期治癒に向けて、食事摂取量の観察、体位交換、清潔の保持を行っていく。

基礎的な日常生活の援助の励行、積み重ねにより、行動制限最少化もしくは行動
制限せずに済むことに繋がっていくことを意識して日々の援助を行うことの重要
性を考察し、統一した援助を提供していきましょう。


＜転入患者情報＞
・次ページ参照
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転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟ユニット）

転出日：R8年5月8日

患者様氏名 清水 ヨシエ  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

上下総義歯

入院年月日 令和8年3月31日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　老年期認知症  身体合併症　：　統合失調症、うつ病、不眠症、網膜剥離、心不全、便秘症、リウマチ性多発筋痛

【緊急時】当院対応、積極的な治療・経管栄養希望しない。自然な看取りを希望。

【CS】A‐②

【持参薬】あり

【既往・合併症】リウマチ性多発筋痛、心不全、網膜剥離

【他科受診】平和病院　5/20

【感染症】なし

【ワクチン】希望なし

【アレルギー】ないが他院よりアレルギーの点眼処方されていた

【義歯】総義歯

【車椅子】あり（私物）

【退院支援】施設希望

最終排便（令和8年5月7日）

精神症状 不眠

問題行動 車椅子離床中の危険行為、夜間の単独離床行動、ライントラブル頻回

処遇制限 なし

 全介助

 粥（軽食・ハーフ食）・粗キザミ、各食メイバランスミニ1本、パン禁）

（記載者：大矢　悠雅　印　　）

最終入浴日（令和8年5月2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）

退院先は施設希望

現在の処置 点滴（1本/日抜き差し）、BS3検（8:00、12:00、17:00）

ADL

備考


