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令和4年7月20日(水)　　　　　　　　　司会・記録：見上　貴之 
	上野雅
	中野
	上野由夢
	佐藤
	川守田
	川瀬
	風間
	山本
	羽田

	公休
	深夜
	公休
	公休
	公休
	○
	準夜
	○
	準夜

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

	公休
	欠
	〇
	深夜
	準夜
	深夜
	〇
	公休
	公休

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

	年休
	留守
	欠
	業務
	公休
	業務
	業務
	〇
	○

	グエン　ティホン　フエ
	ホアン　ハイ　
イエン
	
	
	
	
	
	
	

	〇
	○
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞　
・浅沼　トメ様、高橋　生悦様の部屋の前の区間に仕切りを作っています。Cユニット詰所前に物品等置いているので、そこから使用して下さい。また改善点等ある際は話し合っていきましょう。

・東病棟通行止めのため（感染拡大防止のため）、西病棟を経由して来て下さい。

＜患者様連絡事項＞
・濱谷　三枝子様～GH「はしかみ」から連絡あり一床空きが出た為、来週で退院調整しています。主治医へ確認し初外来日は2週間後で調整とのこと。受け持ちは書類作成お願いします。

・馬渡　照夫様～栄養より連絡あり、現在プロテインを付けていますが
[bookmark: _GoBack]、新たにプロテインの代わりになるものを採用していきます。それに伴い現在付けているプロテインを7/21分で終了となります。新しい物が届き次第再度開始していく予定となっています。

＜田中Dr診察＞
・藤村　悦子様～診察にてラシックス中止となる。

・柳久保　勝範様～ジャヌビア継続処方。処方変わりないため。次回から深澤Dr処方してもらってくださいとのこと。深澤Drから次回の指示頂いています。
＜要注目患者様＞
・藤村　悦子様～朝1/4昼数口摂取。血圧低値見られるも状態変化はありません。時折奇声聞かれている。									
・下川　アキ様～バイタルサインの異常なし。介入時抵抗なし。		

・田代　慧治様～バイタルサインの異常なし。朝昼ともに数口摂取。開眼しており声掛けするも反応なし聞こえている様子。													
・日向端　猛様～指示の抗生剤点滴で投与。湿性咳嗽持続している。								
・豊田　慶三様～バイタルサイン異常なし。腹部膨満は持続、腸蠕動音減弱ぎみ。時折ベッドに座り「ごはんはないのか」と話している。																									
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image1.emf
　（72  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠浅眠

上限なし

洗濯家族 CS

喫煙 無

間食制限

 

最終入浴日（R4年7月9日）

生活自己管理状況

備考

売店利用

退院計画

（家族受け入れ状況）

入院前入所していたいなほ荘は退所。新たに施設を探す必要あるが、なかなか本人の状態に見合う施設

を探すことは難しく、妻の休養も含めて入院時は少し様子をみようと説明されている。

現在の処置 なし

ADL

備考

・緊急時：当院対応

・売店：利用可、上限なし

・持参薬なし

・他科受診：無

・コロナ①R4.4.4　②：R4.4.26

③2022/9/26以降

三回目も接種希望する。

・介護度：要介護3(有効期限：R4.11.30)



最終排便（R47月16日）

精神症状 徘徊、失見当識障害、失行、理解・判断力の低下

問題行動

徘徊、他室侵入、帰宅要求。　施設ではゴミ漁り・収集行為・ティッシュを異食→入院後は環境調整にてあ

りません

処遇制限 なし

各食全量摂取。摂食動作自立、咀嚼嚥下問題ない。

 無

入院年月日 令和4年1月26日　（2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　：　高脂血症、高血圧症、肺気胸（2回手術歴あり）、



患者様氏名 高橋 生悦  　様  担当主治医　：　金　泰徳

未破裂動脈瘤（H30年頃、経過観察）

 Bプラン-②  

 

なし

 自宅にあるが、合わない為使用せず

時折場所分からず放尿。失禁はない。

出来ないところは部分介助



全粥・キザミ、大盛り、パン・麺禁、グレープフルーツ禁


image2.emf
　（88  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 　良眠

買い物カード なし 

洗濯

喫煙 　　　　なし

間食制限

 

 　　　　なし

 

 　自立



 　一部介助

 

 

 

患者様氏名 浅沼 とめ  　様  担当主治医　：　深澤　隆

　なし

入院年月日 令和4年7月8日　（1回目）  入院形態　：　医療保護3項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　高血圧、逆流性食道炎

・入院同意者：町長

・急変時：搬送

・介護保険：要介護２　有効期限最終日R4.11.30

・保険：後期高齢者（約30万/2ヶ月）　有効期限終了日 2023/07/31

・ケアマネ：田子町社協指定居宅介護支援事業所（0179-32-4045）　担当ケアマネ宮木様　→　R4.7.8よ

り休職となる為、連絡は原田様へ。

・緊急時の連絡先：最初に、田子町地域包括支援センター　保健師市村様へ。市村様から町長へ連絡す

る流れ。

・コロナワクチン：3回目接種済（令和4年4月1日）、4回目接種希望。接種券は届き次第、市村様が持参予

定。

最終排便（令和4年7月  日）

精神症状 幻覚妄想

問題行動 物取られ妄想

処遇制限 なし

 　自立

 

最終入浴日（令和4年7月12日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先は、施設希望。

成年後見制度申請に向けて、グッドカンバーゼーション　下川原弁護士へ相談済。診断書作成依頼き次

第、診断書作成していく。

GH「みろく苑」申し込み済。

現在の処置 なし

ADL

 CS　B－②

＊プラン変更に関してはケアマネなどに特に連絡は不要。スタッフの方で必要時変更可能。

備考


