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＜連絡事項＞
・患者様の荷物の管理は注意して扱って下さい。誰がいつ預かり、どこに保管しているかも誰がみてもわかるようにしておきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・太田　末廣様～介護老人保健施設　南山苑入所のため退院。

[bookmark: _GoBack]・二羽　慎様～家族付き添いにて外出しているが、出発の際に預けていた衣類がなく違う衣類で外出しています。父様より「孫にお願いした」との事で孫様が持参していない可能性もあるとのことで、父様から孫様に確認後に当院あてに連絡きますので確認し、当院に預けていれば捜索お願いします。

・内澤　タカ様～担当ケアマネ面会あり看護師対応している。

・小笠原　正一様～家族様付き添いにて外出している。外出の際に八戸市立市民病院処方薬について当院で処方できないか聞かれたが、お盆中は処方できない事説明している。退院の際に担当スタッフから改めて確認・対応お願いします。

＜要注目患者様情報＞
・戸田　廣孝様～頻脈、血圧90台、他バイタルサイン異常なく酸素飽和度低下なし。痰鳴ないも白色粘性痰少量吸引している。スタッフへの話掛けは続いているが点滴トラブルなし。

・小笠原　昭三様～体温37.0℃、他バイタルサイン異常なく酸素飽和度低下なし。食事は全量摂取され、むせこみや腹痛、嘔気、嘔吐なし。点滴トラブルなく痰鳴なし。痰は自己喀出されている。

・佐々木　廣様～午前は血圧80台も午後はバイタルサイン異常なく酸素飽和度低下なし。痰鳴なく食事は各食1/2ずつ摂取されむせこみなし。呼吸苦なく呼吸平静。活気は無いも声掛けに笑顔あり。

・竹林　清八様～午前に墓参りを訴え帰宅要求、易怒性あるも午後からは訴えなく落ち着いて過ごしている。

・関川　たみ様～体温37.0℃、脈拍95回/分、血圧127/82㎜Hg　表情冴えない様子あるが嘔気、嘔吐なく食事は2/3摂取されている。

・杉本　明子様～血圧高値あり、多弁で同じ話を繰り返している。顔なじみの患者様との交流見られている。

＜転入患者様情報＞
・担当スタッフ：澤田Ns、セプティアCW
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＜倫理カンファレンス＞
・モヤモヤメモ参照お願いします。
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●睡眠良

洗濯家族  

喫煙情報なし

間食制限

 

なし

自立　失敗なし　　　　最終排便（令和8年8月　  　日）

自立　　　　　　　　　　最終入浴日（令和8年　8月　  　日）

 

精神症状

患者様氏名 杉本 明子  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

入院年月日 令和8年7月14日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：水疱性類天疱瘡　R7.6.25　きく皮膚科→八戸市

立市民病院

生活自己管理状況

備考

【売店】5千円/月

退院計画

（家族受け入れ状況）

●行動心理症状は、環境要因に左右される様子あるため、南病棟転出後観察してから開始・検討指示あり。

・施設希望。要介護1　～令和9年4月30日　負担割合3割。八戸市在住、ケアマネなし

●入院時：平成会とももいし荘に知人がいるとのことであり、ももいし荘系列には有料老人ホームがあるため相談を

薦めている。また、施設リストお渡しし、類型について調べて頂くこととした。退院許可が出た時点で具体的な進め

方の検討を行うこととしている。

●施設対応可能な状態になったらＮＳより連絡することとしている

常食、常菜　各食全量摂取

 

なし　自歯

     CS B　下着

現在の処置 両大腿、右下腿⇒リンデロンVG軟膏　1回/日

ADL

備考

令和元年頃にかかりつけ内科で物忘れの指摘があったが本人は自覚なく怒ってしまい病院を変えた。仕

事では電話をとっても話が理解できず、他人にかかってきた電話を勝手に受けて切ってしまうことや実際に

はないことをあたかもあったように話すなどみられていた。金銭の使い方が派手になり、貴金属、株、デ

パートの洋服、友人とのランチなどで散財し合計数千万円使用していた。家族より認知症の相談があり令

和5年12月21日当院受診となった。諸検査の結果上記診断と判断したが薬剤治療の希望なく終診。介護

保険申請のための主治医意見書作成を希望して令和8年4月2日当院を再診した。その後も内科などの受

診や介護保険サービス利用は拒否し、自宅の扉を開けたままにして毎日何度も買物に行き数万を散財す

る生活を継続していた。同年6月、類天疱瘡罹患し、服薬管理もできないため同月25日八戸市立市民病院

へ入院。しかし1時間も経たず無断離院し強制退院となった。自宅での生活困難に陥り施設入所までの環

境調整目的で入院治療の希望り、令和8年7月14日当院へ医療保護入院となった。



【連絡先】長男　保育園園長　　【緊急時】当院

【持参薬】あり　切替済

【他科受診】なし

【既往歴】類天疱瘡　リンデロン軟膏塗布

【感染症・アレルギー】なし

【ADL】自立

【ワクチン】やらない

【貴重品】現金　返却済み。スマホ・充電器あり

【スマホ】許可あり

治療サービス拒否、易怒性

問題行動 なし

処遇制限 なし


