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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・寺沢　公子様～11/5　血圧低下、心拍の低下があり、16:52自発呼吸、心拍停止し、船場Ｄｒ死亡確認、18:00死亡退院となる。
・鈴木　洋光様～南Ｄユニット208号室から東合併症室へ転出。
・宮本　京子様～東Ｃユニット4号室から南Ｄユニット203号室へ転入。
・寺澤　タカ様～東Ｃユニット5号室から南病棟Ａユニット121号室へ転入。
・神山　典夫様～西舘ＳＷより情報あり。
妻様より連絡。

有料老人ホームフォーリーフの入居について、保留としている経緯につ　いて伝えておかなければならないと思い電話しましたとのこと。

これまで退院に向け数か所施設申し込みをしているが、お断りもされてい　る状態であった。今回有料老人ホームフォーリーフの受け入れは可との返事を貰っているが、施設の見学をした際に、①自宅からの距離が遠いこと、②他入居者様の状態が重たく、話をできるような人が殆どいないことなどが気になっていた。ただ、今回の受け入れ可との連絡をケアマネから頂いた際に、30分以内に入居で進めるかを決めてほしいと言われ、言い方も威圧的に感じてしまったことや受け入れ可との返事をもらったところに入居しないと病院から自宅退院となる可能性についても話があり、お願いしますと返事をしてしまったとのこと。ただ、やはり家族としては気がかりなことも多い為、週末に他の家族とも相談したうえで結論を出したいと思い、上記の考えについては、有料老人ホームフォーリーフの担当者に直接連絡し伝え済み。結果、入居するかどうかは週明けに施設側に返答することとしているとのこと。

→まずは、有料老人ホームフォーリーフの入居についてどの様にするかを　決めて頂き、当院にも連絡頂きたいこと伝えている。
＜要注目患者様＞

・古川　貞二様～車椅子乗車しホールで過ごしていたが、多動なため車椅子ごと転倒し、左半身を下にして床に横たわっているのを発見。

体温36.0℃、脈拍70回/分、血圧138/91mmHg、酸素飽和度97％。
左頬部に0.5cm大の表皮剥離、左前腕に約10cm長のスキンテア形成あり。

　　　　　　　　止血後ファスナート固定しガーゼ保護にて対応。意識レベルもクリア。

9：15　主治医田名部Drへ報告し、経過観察の指示となっている。
・沢山　等　様～呼吸安定、血糖値はスライディングにかからず。危険行為なく臥床している。
・前田　あさ様～体温36.4℃、脈拍９５回/分(覚醒し体動あり)、血圧118/64mmHg、酸素飽和度95％。覚醒しており独語している。両下腿断続的にかきむしっており、オムツの中に手を入れ股間を掻く様子もみられる。食事のゼリーは介助で全量摂取。
・白井　三男様～体温36.2℃、脈拍61回/分、呼吸20回/分、血圧90/64mmHg、酸素7L使用し酸素飽和度97％。入眠しているが痰鳴強く、１～2時間ごとに吸引。淡黄色粘稠痰多量に除去。
・風穴　義信様～体温36.4℃、脈拍62回/分、呼吸24回/分、血圧126/99mmHg、酸素2L使用し酸素飽和度94％。ミトン、カニューレ外しあり酸素飽和度80％半ばまで低下みられるが、吸引と再装着で上記値。痰鳴、咳嗽あり30分～1時間おきに吸引、白色～淡黄色粘稠痰多量に除去。
・山崎　アヤ様～朝食、昼食とも盗食あり、食後はすぐに他患者と距離をとる対応を要している。
・中里キヨヱ様～ホールにて過ごされている。他者との交流少なく過ごされている。
・大友　富美子様～食事は、美味しくないと話し、食事進まず、1/2摂取している。

介入に対し、大声でを上げ、抵抗する事見られている。車椅子上での姿勢保てず、臥床して頂いている。
・日向端　猛様～棟内徘徊見られている。スタッフへ訴えて来ることは無いが、他室を覗いている。
・鈴木　洋光様～朝食は介助にて2/3程度摂取。粗暴性は無いが、指示が入らない様子見られている。11:20悪寒戦慄あり、体温38.9℃　脈拍89回/分　血圧81/63mmhg。バイタル測定時、拒否抵抗強くまたスタッフを殴る蹴る等粗暴的な様子。指示動作も入らず、疎通困難な様子。主治医馬渡Drへ状態報告し、診察して頂く。診察の際も、不穏・興奮著明に見られる。コロナ抗原検査・至急採血の指示。またラクテックにてルート確保の指示、その際安全確保のため短時間の身体固定を行っても良いとの事。また不穏・興奮強く、処置行えない事から療養環境変更にて東病棟へ移動の指示。コロナ抗原検査実施し陰性。結果主治医へ報告している。不穏・興奮ありまた身体管理が必要な為南病棟より東合併症室へ転出となる。
＜転入患者様情報＞
担当：西山Ｎｓ
※安全ベルトの購入については、東病棟から依頼中。
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 全介助

患者様氏名 宮本 京子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

備考

【経過】

R3.5.22 19時頃に意識消失し八戸市立市民病院へ搬送中に右麻痺を認め、受診時には高度の徐脈を認めテンポ

ラリーペースメーカーを留置。脳梗塞は出血性で脳浮腫も高度となったが家族と話し合い外科的治療は行わず薬

物治療を以後継続。一時期は経鼻経管栄養であったが、経口摂取可能となり同年6.22にリハビリのため八戸西病

院へ転院。健側の手を動かし車椅子やベッド上での体動活発で、四本柵、安全マット、車いすも安全ベルトを使用。

理解力低度であり、リハビリテーションの指示も通らず、更に夜間不眠、上記行動抑制あるため施設への入所もで

きない状態であった。同院にて抗精神病薬の投与が開始されたが症状改善に乏しく当院へ紹介され同年9.24に初

診。同日当院一回目の医療保護入院。



【その他】

・感覚性失語、右半身麻痺

・他科受診なし

・要介護5（R3.6/1～R4.6/30） ケアマネなし

・年金1.5万/月

・車椅子乗車時、安全ベルト使用中。※施設入所に向け、最近は危険行為や多動さもないためベルトを使用しない

時間を設けていました。

最終排便（令和3年11月4日）

精神症状



 

 

なし

 

現在の処置

最終入浴日（令和3年11月4日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所予定。福寿草申し込み済み。他2件申し込み予定。※電カル付箋参照。

主援助者：夫

令和3年9月24日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　血管性認知症

 身体合併症　：　不眠症、高血圧症、脳梗塞後遺症、便秘症

　※既往歴：高度徐脈、高カリウム血症、甲状腺機能低下症



なし

ADL

問題行動 なし

処遇制限 なし

 一部介助 (粥、キザミ)


担当：羽田Ｎｓ
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患者様氏名 寺澤 タカ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和3年10月19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　：　統合失調症

最終排便（令和3年11月3日）

精神症状 周辺症状、中核症状

問題行動 興奮・易怒性、粗暴行為、介護抵抗

処遇制限 なし

 自立

 

 有

最終入浴日（令和11月6日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

今後は施設入所希望：詳細は未定

・長女：西塚章子様（横浜市）

・甥の妻：立花敦子様（岩手県）

・甥：坂下和男様（八戸市上野）

現在の処置 なし

ADL

備考

　

R3年1月頃より、易怒性や興奮が見られており、自宅内は、鍋や炊飯器等、家電製品すべてに腐ったもの

がそのまま入っている状態。洗濯物など、汚れた物もそのまま散乱しており、足の踏み場がない。片付け

や処分について話すと、怒って叩いてくる。特にお金に関して、物盗られ妄想がある。デイケアは毎日利用

しており、通所に拒否がない。単身生活の継続が困難な状態である為、医療保護入院となる。



・保険：後期高齢者　有効期限最終日2023/07/31

・介護保険：要介護３　有効期限R3.02.01～R4.01.31

・ケアマネ：ケア・ステーション浄信館　佐々木盛子様

・デイサービス　孔明荘


