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令和3年12月25日(土)　　　　　　　　　　司会：橋本　弘子　　記録：風間　康大
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＜連絡事項＞
・Aユニットの室温入力、各勤務帯で必ず入力するようにして下さい。
＜業務改善＞
・朝の物品をさげるのを上野さんが行っていたが、検体のさげ忘れ目立っている為今まで通り深夜のスタッフが行って下さい。

＜患者様連絡事項＞
・橋場　キヌ様～長男様より架電あり。祖父母様の状態が良くない為、テレビ面会で話そうと思ったが、年内のテレビ面会はいっぱいとの事。短時間で会わせたいと話されている。外出を希望され、主治医確認にて許可となる。希望として、12/26　13：00～16：00。主治医へ報告し、許可となった旨を長男様へ折り返し連絡している。来院時、着替えと履物を依頼し、南玄関に迎えに来ていただけるよう話終話している。
　　　　　　　　主治医より確認し、明日、外出から帰院後、コロナの検査は不要であるとのこと。
・吉川　滋雄様～本日、昼頃より悪寒訴え、体温37.6℃。左拇指球に腫脹、熱感と左右差
あり、疼痛を訴えている。馬渡Drへ報告し、レントゲン施行。異常所見
はうかがえないとのことで、ハップスター処方となり、経過観察の指示
あり。

・森　幸夫様～居室変更している。D208号室➝A124号室へ変更している。
＜要注目患者様＞
・橋本　茂様～酸素飽和濃度安定せず85～95％で経過。その他バイタルサイン異常なし。
　　　　　　　ケア時には、反応見られている。また黒色粘液便あり。

・大友富美子様～バイタルサイン異常無し。全身主に背部・下肢の裏面に発赤疹多数あり。経管栄養・指示の点滴トラブルなし。
・佐々木誠行様～バイタルサイン異常無し。指示の点滴はトラブルなく経過。上肢・体幹浮腫著明。排尿量も少なく経過。
・三上みさゑ様～バイタルサイン異常無し。時折、酸素マスク外しあり介入要している。
・中村　満様～バイタルサイン異常無し。指示の点滴トラブルなく行っている。
・金澤　和夫様～8：00血糖　64mg/dlで馬渡Drへ指示受け。インスリンは通常通り18単位皮下注し朝食摂らせるよう指示あり。食後は血糖136㎎/dlでその後低血糖なく経過。
・吉川　滋雄様～9：00体熱感と両上肢振戦みられ、臥床させ様子見ていたが12：00体温37.6℃、左拇指球の腫脹、疼痛、熱感あり馬渡Drへ報告。レントゲン上骨折所見なく、クーリングと湿布貼付で経過観察の方針となる。
＜転入患者様情報＞
・担当Ns⇒上野
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●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良眠

金銭 家族管理  

洗濯  

喫煙 無し

間食制限

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先は施設入所希望。光葉園系列の特養申し込み済み。

現在の処置 無し

ADL

備考

 

 ※ 粥（軽食）・キザミ - 全粥

 無し

最終入浴日（入浴出来ていない）

生活自己管理状況

備考

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　高脂血症、神経症、便秘症、不穏状態

【経過】

　R3年10月～GH「テルサウスウインド」へ入所も入所当日に他利用者への粗暴行為見られ、同日退所と

なっている(以前デイケア利用していた時にも男性スタッフの声に過剰に反応する様子や男性への限定的

な介護抵抗見られていた)。自宅（妻の前）では、穏やかで易怒的、粗暴的となることは無い。入院後より

上記経過に見られた易怒性・粗暴性、介護抵抗は見られておらず、むしろ自発性・活動性低下(アパシー)

しており無為に過ごされる事が多い。発語無く、主治医も失語症の可能性を疑っている。東病棟では目

立った問題行動無く経過する。

【治験】BrexAAD導入予定(同意済)

【介護保険】要介護3(～R4.8.31)

【ケアマネ】みどりヶ丘居宅支援サービス 佐々木様

【予防接種】インフル：10/21接種、コロナ：2回目9/30(労災病院）

【緊急時】当院対応



最終排便（R3年12月23日）

精神症状

問題行動

処遇制限 無し

 活動性・自発性低下により介助要する

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）

⇒現在、左記症状消失(アパシー顕著)

⇒男性スタッフに対する限定的な介護抵抗、粗暴性・攻撃性

患者様氏名 川向　高夫　様  担当主治医　：　小栁　匡相

入院年月日 令和3年12月21日（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

 CSセットB-②  

 

 無し

 

 誘導にてトイレでの排泄可(※稀に尿失禁あり)

 

 活動性・自発性低下により介助要する

 

 


