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令和4年2月26日(土)　　　　　　　　　　　司会：橋本　弘子　　記録：上野　由夢心
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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・上村　梶子様～10時　御家族様迎えに来られ、自宅へ退院となる。
・山村　雅雄様～食事摂取量の低下また排尿少ない事報告し、今川Drより点滴1本処方。
・木村　邦司様～点滴3/1まで処方となる。
・馬渡　照雄様～検尿の結果、今夕よりレボフロキサシン7日分処方となる。また2/28採血の指示あり。
・吉田　守幸様～食事全量摂取している為、ハーフ食→普通量へ変更検討していく。
　　　　　　　　28日（月）の朝食、昼食におためしで普通量で提供し、摂取出来そうであれば、夕食より正式に変更していくこととする。
＜要注目患者様＞
・大友富美子様～バイタルサイン異常無し。点滴トラブルなく経過。
・藤村　悦子様～バイタルサイン異常なし。食事は朝1/2昼は吐き出しあり数口のみの摂取となっている。消化器症状無し。
・木村　邦司様～バイタルサイン異常無し。各食のクリミールはムセなく飲用している。日中柵外し等の危険行為なく経過。
・吉川　滋雄様～日中傾眠傾向。食事に時間要すが、介助にて各食全量摂取出来ている。
・出貝カズ子様～徘徊あり、落ち着きのなさ見られている。介入にはスタッフに爪をたてる等の粗暴性あり。
・山村　雅雄様～食事は拒否あり各食数口のみの摂取。活気のなさ見られ、指示の点滴は拒否なく実施している。

＜転入患者様情報＞
担当⇒川瀬Ns
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間食制限

 上限額3,000円/月

最終入浴日（令和4年2月19日）

生活自己管理状況

備考



退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先について、次女は施設希望だが、妻は「施設には迷惑かけちゃうから…」といった理由で

自宅を希望。しかし、本心では本人への対応にだいぶ疲弊し、滅入っている様子あり。

医保同意者・第一連絡先は妻となるが、退院支援や入り組んだ内容の話は第二連絡先の次女

へ連絡必要。

現在の処置

現在なし



ADL

備考

・介護度：要介護1　R3.4.1～R6.3.31

・担当ケアマネ：しろがね居宅介護支援事業所

・CS：C-①

・肌着は業洗。

・売店：3千円/月

・インフル：10/21

・コロナ2回目：7月下旬

　2/7DMの診断あり糖尿病食20E開始。2/6からの原因不明の発熱あり、田中Drより

糖尿病による易感染性が考えられると指摘あった。自己抜針の危険があるため

経口からの補水に変更。食事が摂れており立ち歩きが活発なため2/10合併症室より

Cユニットに移動。以降発熱無く経過している。



・2月16日まで朝8：00血糖測定行っていた。（145～210mg/dl）



最終排便（令和4年2月日）

精神症状 易怒性　興奮

問題行動 徘徊　放尿

処遇制限 無

 2/6～糖尿病食20単位

 パン禁　麺禁　ヨーグルト　キザミ　汁のみトロミ

 

入院年月日 令和4年2月2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：糖尿病(※下記参照)

患者様氏名 高見 利雄  　様  担当主治医　：　金　泰徳

  CSセット　C-①

 

 

 

部分介助(尿失禁あり)

※ 便秘時)センノシド錠あり

 部分介助(声掛けにて洗髪・洗体可能)

 

 


