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令和4年7月25日(月)　　　　　　　　　　　　　司会・記録：上野　由夢心 
	上野雅
	中野
	上野由夢
	佐藤
	川守田
	川瀬
	風間
	山本
	羽田

	○
	明け
	○
	公休
	○
	公休
	準夜
	公休
	明け

	西山
	橋本
	見上
	木村さ
	荒木田
	中村
	小原
	木村誠
	奥寺

	○
	欠
	公休
	準夜
	CD留守
	公休
	CD留守
	明け
	公休

	北向
	馬場
	織田
	上野由紀
	安田
	小澤
	笠原
	藤田
	石戸谷

	欠
	準夜
	公休
	〇
	休憩
	○
	公休
	欠
	公休

	グエン　ティホン　フエ
	ホアン　ハイ　
イエン
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞　
・防水シーツは必ず私物発注伝票をつけて出すようにして下さい。

・退院支援進めて下さい。以前から連絡していますが、進めていないスタッフは早急に家族連絡し進捗状況SGMへ報告して下さい。

・毎月の看護評価行って下さい。

・奥寺CWは7/26～、橋本Nsは7/28～、織田CWは7/29～復帰予定となっています。

・感染予防対策で本日からフェイスシールド使用する事になりましたので周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・豊田　慶三様～3分粥→5分粥へまたミキサー→キザミへ食事形態変更となる。

・森山　鈴子様～東病棟へ転出となる。

＜小柳Dr診察＞
◎退院支援早急に進めるようにお願いします。

・豊田　慶三様～7/26から一旦点滴中止の指示。

・竹内　礼子様～BPSD落ち着いている為、リスパダール・メマンチンは中止の指示。


＜要注目患者様＞
・下川　アキ様～バイタルサインは徐脈傾向である。他異常無し。ケア時はやや抵抗見られている。

・久保　ハナ様～酸素飽和濃度は92～94％。痰鳴あり、適宜吸痰実施している。経管栄養トラブルなし。

・藤村　悦子様～朝食、昼食とも介助にて1/3摂取。時折大声を発している。

・豊田　慶三様～食事は時間を掛け各食全量摂取。バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。大声で叫ぶ様子や危険行為なく経過

・谷　孝夫様～食事は介助で全量摂取。軽度むせ込みあり。バイタルサイン異常なし。点滴ライン弄りあり介入行っている。

・山田　梅野様～他者への干渉や易怒性なし。危険行為なく穏やかに過ごされている。

＜転入患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]①大道　サト様⇒担当　西山Ns
[image: ]
②市澤　ミツヱ様⇒担当　川瀬Ｎｓ
[image: ]
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　（98  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 

 なし

CSセット B－①  

喫煙 なし

間食制限

 

　　　　　　　　　　　　最終入浴日（令和4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）

症状改善後は、有料「生協たむかいの家」への再入所を希望。

施設側からも3ヶ月間であれば在籍が可能で受け入れについても問題なしと。

ケアマネの契約もそのままとなる。

現在の処置 なし

ADL

備考



・売店：利用可。（上限なし）

・コロナワクチン3回済（1/29)　4回目、当院希望。



R4.5.1より、住宅型有料老人ホームから介護付き有料老人ホームへ入所となり、外部サービスの利用が

出来なくなった。同月下旬頃には、多弁・多動さが目立ち、6月になると、不眠が目立ち、夜中1:00から独

語し不眠で経過することや、入眠後1～2時間で覚醒、妄想に左右された状態の時には介護抵抗も認めら

れた。R4年6月17日に当院初診。同日、当院に入院となっている。

【入院後の経過】

7/6血尿あり。田中Dr診察にて、食事量減少　尿量減少　濃縮尿あり　脱水補正の目的で点滴開始。

7/13　点滴終了。



最終排便（令和4年7月22日）

精神症状 食欲不振、自発性の低下、介護抵抗

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立（粥ハーフ食・キザミ）、各食メイバランスミニ付き。パン、麺禁

 

 有（上下）

入院年月日 令和4年6月17日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　混合型認知症  身体合併症　：　不眠症、高血圧症、慢性胃炎、便秘症、不穏状態、骨粗鬆症

患者様氏名 大道 サト  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

   

 

 

 

 全介助

 

 全介助
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　（85  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠良

なし

喫煙 無

間食制限

CSセット Bプラン　オムツは家族持ち込み

 

なし

 上下総義歯

7/13家族より、義歯が創れるかどうかの確認での歯科受診希望あり。

→総義歯の作成可とのこと。

全介助

 

全介助

 

 

患者様氏名 市澤 ミツヱ  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 有

入院年月日 令和4年4月14日　（3回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：

　　　軽度アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：　統合失調症、腰痛症、便秘症、胃炎、神経症、

　　　　　　　　　　　食欲不振、逆流性食道炎、食欲不振、

　　　　　　　　　　　経口摂取困難、骨粗鬆症、嘔気



・売店：3千円/月

・コロナワクチン3回済（3/8)　4回目2022/8/8以降

・要介護5の予定(2次判定待ち)　ケアマネ：南部町社協ケアプランセンター 藤田様



7/2

家族としては、「このまま病院で命だけ長らえても本人も家族も幸せにはなれない。点滴を中止したことで

問題が生じた場合でも病院に責任は問いません」と、施設入所のため一旦点滴は中止し様子を見て欲し

いと、強い希望あり。

最終排便（令和4年7月　　日）

精神症状 活動性や自発語の乏しさ、食欲不振

問題行動 なし

処遇制限 なし

全介助(ハーフ食・キザミ・全粥)　食事摂取量にはムラあり

 

最終入浴日（令和4年7月5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）

施設入所予定

現在の処置 なし

ADL

備考


