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＜連絡事項＞
・治験の用紙のサイン漏れがある為、2階リーダーについたスタッフは用紙にサインを忘れずに書いて下さい。
・人事考課の提出は9月30日までとなっているので、作成していきましょう。
・内科診察をしてもらったら用紙への記入を忘れずに行って下さい。

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　博子様～10:00自宅での受け入れ態勢が整ったことにより、自宅へ退院となる。
・佐野　貢様～14:00療養環境変更目的にて、西病棟へ転出となる。
・石黒　理一郎様～10:30療養環境変更目的にて、南病棟へ転入となる。
※電カル上Aユニット
・和田　邦行様～14:30療養環境変更目的にて、南病棟へ転入となる。
※電カル上Aユニット
・外崎　昭雄様～CDユニット➝104号へ部屋移動している。
・前田　アサ様～老健「孔明荘」より訪問調査依頼あり、10/4　14：00特診にて調査予定。
＜要注目患者様＞
・白井　三男様～痰鳴あり、適宜吸引施行している。白色粘稠痰引けている。昨日は不眠で経過している為、日中、居眠り見られている。しかし、多動性が、見られることもあり、点滴自己抜去があり、再挿入している。拘束部位の循環障害はなく過ごされている。
・沢山　等　様～酸素３Ｌ流入し、呼吸状態は落ち着いている。マスク外しも見られているため、介入を要している。やや血圧の高さは継続している。
・田嶋　ハル様～昨日、尿漏れがあったが、本日は、尿もれなく経過している。時折、断続的なうなり声聞かれている。
・工藤　祥子様～起床時、左手関節回外時に尺側側に軽度疼痛の訴え聞かれている。腫脹や熱感はない。
・中里キヨヱ様～問題行動はなく過ごされている。
・葛西　睦子様～各食、1/2摂取している。食事に集中出来ない様子見られている。
・前田　忠弘様～不穏さはなく過ごされており、夜間も休むことできている。
・藤村　悦子様～食事に声掛けに対し、強い拒否見られているが、席に着くと自力にて全量摂取されている。
・小笠原ユキ様～各食、1/4～数口の摂取。むせ込み、溜め込み見られている。水分摂取を促していく事とする。
・松橋　駿様～14:00体温37.9℃。今川Ｄｒへ報告にてコロナウイルス抗原検査の指示あり、施行し、陰性。食事摂取量も少ないため、点滴1本3日分処方となる。
・金澤　和夫様～昼食前に床に倒れており、両前腕に擦過傷あり。その後、疼痛部位は曖昧（右大腿部？）だが歩行困難さありベッド上安静としている。日直医の今川Drへ報告し、月曜日にX-P、それまで湿布にて経過観察。擦過傷部位にはアズノールの処置10/1まで指示あり。
＜転入患者様情報＞
・石黒　理一郎様　　　　　受け持ち：佐藤MＮｓ
・和田　邦行様　　　　　　受け持ち:上野由Ｎｓ
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男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠浅眠傾向

 家族管理

洗濯

喫煙 無

間食制限



 

無

 一部介助～全介助

日中時折トイレ誘導、夜間はオムツ対応

 全介助

 

 

転棟サマリー

（東病棟Ｃユニット→南病棟ユニット）

転出日：令和3年年　9月25日

患者様氏名 石黒 理一郎  　様  担当主治医　：　田名部　茂

 　無

入院年月日 令和3年9月10日　（4回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　脳血管性認知症、混合型

認知症

 身体合併症　：　不眠症、統合失調症、高血圧症、糖尿病、神経症、狭

心症、不眠症、神経症、神経症、統合失調症、便秘症、中等度アルツ

ハイマー型認知症

備考

<入院時の経過>　当院退院後R1.8.4有料老人ホーム「サポートハウス絆」へ入所し、以降も当院への通院を継続し

ていた。R3年7月後半より肺炎症状がみられ、同年8月2日に南部町医療センターを受診して、抗生剤を処方され施

設にて経過をみていた。その後肺炎症状は治まったものの、同月23日にはトイレで転倒し、左顔面部に裂傷を受

傷。以降37度～38度台の熱発が生じ、発熱が治まってからも嚥下不良、食思不振が継続。外来受診時に向精神

薬の減量を行なったが改善が無く、R3.9.10症状改善を目的として入院となる。



<入院後>　　発熱なく食事も日に日に摂取量増加していき、最近では自力で摂取するようになっているが、まだ摂取

量にムラがある状態（全量～１/２）。入院当初は動きが少なかったが、徐々に体動増えていき立ち上がろうとする行

動あり。落ち着かない時は体幹ベルト使用している状況。夜間は入眠困難・不眠が多かったが今は浅眠傾向。精神

症状面でも周辺症状悪化も見られないでいる状態。

〈年金〉老齢年金、厚生年金：３０～４０万/２ヶ月

〈保険〉後期高齢者：有効期限最終日2023年7月31日

〈介護認定〉要介護３

　　　　　　※期限切れのため新たに申請中。家族に届き次第、当院に持参してもらいコピー取る予定

〈担当ケアマネ〉三戸町社会福祉協議会　木村真理様　0179-22-0294

〈コロナワクチン〉接種未　施設へ接種券あるか確認必要

〈緊急時対応〉搬送希望

最終排便（R3年9月25日）

精神症状 見当識障害、意欲低下

問題行動 食思不振、ＡＤＬ低下

処遇制限 なし

　自力～一部介助

最終入浴日（R3年9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）

サポートハウス「絆」入所中。施設在籍期間は30日。入院期間が1ヶ月過ぎる場合は再度入所先探してい

く事となる。　　9/21施設看護師より架電あり、現在の状態説明済。

長女～松尾　祐子様　三戸町在住　ピアノ・踊りの講師：治療に協力的

長女夫～松尾　將之様　歯科医（松尾歯科医院）

現在の処置 右第２趾爪剥がれたためガーゼ保護　注意＊キシロカイン禁止

ADL

ＣＳ　Ｂ－①
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洗濯  

喫煙 

間食制限

最終入浴日（R3年9月25日）

生活自己管理状況

備考



退院計画

（家族受け入れ状況）

【家族の意向】

施設入所希望

（特養「寿楽荘」「えんぶり物語」・老健「はくじゅ」申込済。みちのく記念病院転院も検討中）

現在の処置

血糖2検(8:00・18:00)

※(9/22～血糖測定4検より2検へ。次回採血結果により血糖測定中止するか判断するとの事。

ADL

CSセット B-①

備考

【経過】

当院へ1回の入院歴がある(Ｈ28.9.22～Ｈ29.5.5)。退院後はGHへ入所され、定期的に当院外来通院継続

していた。R３年2月頃から動作緩慢となり、歩行状態が不安定で転倒することや身体の震え等あり、都度

薬剤調整実施にて対応していた。R3.8.4夜間に八戸市立市民病院へ救急搬送となり、高血糖高浸透圧症

候群・肺炎の診断にて同日同院入院。入院間に上記GHは退所となる。身体症状改善し今後の方向性を

考えていく上で家族様が当院への転院を希望された為、R3.9.8東病棟へ医療保護入院となる。

【コロナワクチン】2回接種済み

【他科受診】無

【売店利用】不可

【緊急時】搬送希望

【介護保険】要介護3(～R5.10.31)

【担当ケアマネ】無(申請を行うよう説明している)

最終排便（R3年9月25日）

精神症状

問題行動

処遇制限 無

 自立(各食自力で全量摂取)

 

 糖尿病食18単位（1440kcal） - 全粥

 無(自歯)

入院年月日 令和3年9月8日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名 軽度認知障害、アルコール依存症  身体合併症：糖尿病、慢性心不全、肝機能障害、左下葉間質性肺炎

記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下などの認知機能障害⇒徘徊・他室侵入あり

意欲や自発性の低下などの精神症状、心肺機能の低下や四肢の筋力の低下などの身体症状

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R3年9月25日

患者様氏名 和田 邦行  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 

 

 

 

トイレ誘導すればトイレにて排泄可

※自発的にトイレに移動する事が少ない為、尿失禁している事もある。

自立

※入浴拒否無し

 


