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＜連絡事項＞
・1階の患者様が増え、口腔ケア物品が置ききれなくなった為、入れるラックを準備し、Ｂステーションの水道横に置いています。ラックには、上段に寝たきりの患者様、下段にホールでの介助が必要な患者様に分けています。(沢山あり探すのが大変な為)自分で磨ける患者様の歯ブラシは前から使っているお盆に入れています。自立の人たちがラックに混ぜてしまうので、自立者と介助者の歯ブラシは離して置いた方が良いと思います。使い勝手が悪い場合は意見を下さい。
＜患者様連絡事項＞
・中里　キヨエ様～本日10：00、娘様・施設スタッフが迎えに来られ、GH「赤ずきん」に入所の為、退院。
・北向　勇治様～12/9（木）14:00　特別診察室　介護認定調査予定。
・小山　章様～診察にて、リスペリドン中止の指示あり、除剤とする。
・川村　優子様～主治医へご家族より12月15日で自宅への退院希望があった事を報告し、
許可あり。サービス調整はしっかり行う様指示あり。初外来は、退院後
1ヶ月後程度でよいとのこと。
・福田　りわ様～本日の検尿の結果を報告し、水分を多めに取らせるように指示あり。

＜尿検査＞

白血球 4＋　亜硝酸塩 1＋　他、異常値なし
・鈴木　洋光様～明日から、点滴が1本に減量になり、9日まで処方となっている。
・関口　フミ様～退院指示あり、退院時処方14日分（最近、活発さがある事から、本日よ
りベロスピロンが追加となっている。）、吸引指示1日分指示継続あり。

・大友　富美子様～主治医より、経管栄養カテーテル挿入の指示、カテーテルの先端確認の為のレントゲン撮影の指示、鼻腔栄養の指示1月26日まで出ています。又、自己抜去のリスクある為、ミトン着用の指示あり。
現在、病院に糖尿病対応の経管栄養剤がないとのことで、取り寄せ予定となっている。火曜日に届く予定であるとのことで、朝　白湯100ｍｌ、　昼　ＭＡ‐ラクフィア1本＋フラッシュ、　夕　白湯100ｍｌで対応していく事とする。届き次第、経管栄養へ移行し、点滴量を減らしていくこととする。主治医より、高血糖に注意するように指示あり。
・村田　邦恵様～歯磨き粉が無くなった為、ご家族来院時に依頼して下さい。

＜要注目患者様＞

・沢山　等　様～呼吸状態安定、点滴滴下不良あり差し替え実施。
・風穴　義信様～呼吸状態横ばい、喀痰多く頻回に吸引している。血圧低値で経過しているが浮腫やチアノーゼはなく、尿量保たれている。下肢挙上し経過観察。
・大友富美子様～経管栄養チューブ挿入し16時から栄養開始予定。ミトン許可あり。
・小山　章　様～体温37.0台で経過しておりクーリング継続。日中は痰鳴なく経過。
・吉田清次郎様～外泊中で異常連絡なし。
・菊池　智惠様～日中は問題行動無くホールで過ごされている。
・田代　慧治様～断続的に大声を出しており都度対応している。希死的発言はなく経過している。
・鈴木　洋光様～断続的に多動さあるが、過度とはなっていない。指示の点滴はトラブル無く終了している。
・関口　フミ様～準夜帯22:00、消灯後も独語しており、休めず。同室者も休めずにいる為、不眠時薬のベルソムラ（5）1T与薬する。日勤帯では傾眠無く、多弁、多動さ見られ落ち着きなく過ごす。
＜転入患者様＞

・森　幸夫様～療養環境変更目的で東病棟から南病棟へ転入となる。バイタルサイン・皮膚状態に異常なし。不穏さ無く経過。
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洗濯

喫煙 無し

間食制限

最終入浴日（不明、入院日に更衣のみ行っている）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

・退院後は施設入所希望。

・みろく苑(特養)・みろくの郷、けんど、、かぐぢ(GH)・いちばん星（有料）申し込み予定。

現在の処置 特に無し

ADL

備考

【経過】

　R3年春に同居の娘が孫の進学を機に仙台へ転居し独居となった。以後は今まで関わりの少なかった妹が援助を行うように

なった。しかし、妹と娘の関係性があまり良くない為、田子町役場保健師が仲介している状態。現在の住居は集合住宅である

が、自宅の片付けも出来ておらず異臭が漂っている。自宅で犬を飼育しているが、世話が十分にできていないため犬が凶暴

化しており、R3年6月から包括が介入。本人の介護への拒否もあり生活状況の確認が十分にできない状態であったが、見当

識障害、食事を犬に食べられている様子、保清が保てていない様子が認められていた。また、毎日飲酒もしている。R3年10月

に介護申請のため田子診療所を受診した際には、歩行不安定で移動中に失禁し、汚染した衣類の処理ができない等のADL・

IADL低下が顕著。短期記憶障害も見られ、同院での聞き取りの際には娘の年齢も自身の年齢も曖昧であった。HDS-Rは4

点、CTでも脳の萎縮が認められ、専門医での治療を勧められ、同月当センターに相談がある。その後、11月5日に犬を処分

し、包括の保健師が自宅内訪問を数回重ねたが、失禁しているのも自身で分かっていない様子であり、更衣も行われておら

ず酷い尿臭が漂っている状態であった。今まで関わりの薄かった妹もその状況を見て独居生活は困難と判断。家族間で相談

した上で入院治療の希望あり、本日初診。症状改善、環境調整の為、当院1回目の入院(医療保護)となる。

【備考】

・床屋：利用可。

・他科受診：無し。

・緊急時：当院対応。

最終排便（不明、入院後は排便無し）

精神症状 全般的認知機能低下　見当識障害　失行　理解・判断力の低下等の認知機能障害

問題行動

・尿失禁、オムツ外し。

・帰宅要求や不穏さ、介護抵抗等は無い。

処遇制限 無し

 自立

 

 無

入院年月日 令和3年11月30日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：　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Dユニット）

転出日：R3年12月2日

患者様氏名 森　幸夫　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 CSセット：Bプラン、オムツプラン①

 家族管理（売店利用可。金額設定は無いが常識の範囲内で。）

 喫煙していたが現在は禁煙。

 無し

 自歯1本程度。義歯作成の検討必要。

 一部介助

 尿意あまり感じない様子で失禁あり。

 一部介助

 

 


