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令和7年7月16日(水)　　　 　　　　　　　　　　　　　司会・記録:川瀬　香織
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	業務
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＜連絡事項＞
・改めて患者様対応は丁寧に行っていきましょう。
相手の気持ちや状況の理解に努めて、丁寧・親切・優しい対応を心がけましょう。

＜入室状況＞
＜ユニット移動＞
中森　辰雄様　B101　→D209（観察室）
夏坂　禎様　　B102　→C204
荒川　スヂエ様C204　→B102

＜患者様連絡事項＞
・高田　啓悦様～7/18　家族送迎、聖マリアハートクリニック受診、本日入院証明書発行済。

・野沢　トミヨ様～長女様と外出、GH「わらび苑」見学、7/21　9：00退院（施設着10：00）、電話で情報提供済。7/18　Lの方へ、当院初外来日・退院処方、退院予定入力依頼を。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　※看護サマリ-退院当日受け渡し予定、受持ちNSへ：作成お願いします。

・福井　宏様～有料「ひなたの家」7/24　14：00訪問調査予定。

・栗山　ヒテ様～八戸赤十字病院　整形外科受診7/18　10：00受診。当院9：30出発。準備物・手配はカルテ参照。

・中森　辰雄様～食事摂れているため、点滴本日分で終了。明日以降フロセミド注は排尿みて検討。
　　　　　　　　八戸市立市民病院循環器科受診で調整中。貴院医師より緊急性あるため転院の相談あり、明日以降馬渡DrにPSWから相談。

・庭　久男様～摂取が進みそうな食事検討指示。キーパーソンと面会時相談、朝
夕米+持参のにんにくみそ、昼パンへ変更。

＜要注目患者情報＞
・三浦　勝廣様～収縮期血圧80台、痰鳴なし、吸引未実施。

・中森　辰雄様～酸素飽和度測定緩慢だが90％以上キープできている。起き上がりある危険行動に至らない。右手ミトン使用中（点滴実施側の反対）、ミトンをかじる行動あり。

・山田　安子様～夜間良眠。収縮期血圧80台、活気なく口を閉ざし各食不食。

・高田　啓悦様～バイタル著変ない。時折湿性咳嗽あり。吸引未実施。

・荒川　スヂエ様～午後「おら死んでもいい、今日から飯くわねえ」と訴えあり。状態観察。

・庭　久男様～メイバランス1/2摂取。追加漢方拒否なく服薬。心気的・希死的発言なし。

・毛利　かつ子様～1：30　一時的に不穏、日中は落ち着いている。

・栗山　ヒテ様～食事むせなく摂れている。患部痛自制内。昨日微熱、本日発熱なし。

【皮膚科診察情報】
・伊藤　のり子様～夫より爪・足趾間診察希望あり、初診。足趾間：テルビナフィンクリーム、足爪テルビナフィン外用液処方。

・石ケ森　泰子様～仙骨部イソジンシュガーは創部奥に練りこむように。

・久保田　タツ子様～陰股部びらん小局面→エキザルベ塗布。

・齋藤　節子様～仙骨部治癒、右踵ゲーベンクリーム塗布へ変更。

・藤村　操様～臀部表皮剥離あり、“褥瘡とはいえない”所見あり。

・三浦　勝廣様～右前腕表皮剥離（0.7×2.0cm）ソフラチュール+ガーゼ開始。

・山田　安子様～肛門～臀部びらん　アズノール塗布開始。

＜転入患者様情報＞
・三浦　雄作様：担当大矢NS
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[image: ]
[image: ]
image3.emf
　（84  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良

 なし

洗濯 なし  

喫煙  なし

間食制限  なし

令和6年9月17日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

   

 

 リハパン　トイレ利用し自立。

自立。見守りのみ。

 

 【売店】5000円/月

処遇制限

 自立　減塩食5g以下。パン禁、鶏肉等一口大。

なし

転棟サマリー

（西病棟Bユニット→南病棟Bユニット）

転出日：R7年　7月　16日

患者様氏名 夏坂 禎  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

入院年月日

現在の処置 なし

病名

 主病名：中等度アルツハイマー型

　　　　　 認知症

 身体合併症　：　神経症、統合失調症、不眠症、狭心症、

　　　　　　　　　　 胃潰瘍、慢性胃炎、便秘症、高脂血症、

　　　　　　　　　　 便秘症、低カリウム血症、本態性高血圧症



【緊急時】　　 搬送

【連絡先】　　 ①夏坂雅子様（長男嫁）　090-8781-8287

　　　　　　　　 ②長男嫁職場：根城小　 0178-22-0248（匿名希望なし）

【ＣＳ】　　　　　A-②

【他科受診】　 なし

【ワクチン】　　 コロナ7回接種　今後希望無し

【アレルギー】 なし

【貴重品】　　　眼鏡、ブレスレット

【介護度】　　　要介護1　(～R9.12.31)

【ケアマネ】　　みやぎ会　居宅介護支援事業所　堀様　0178-71-2772



最終排便（令和7年7月14日）

精神症状

　　　　　　　認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

　　　　　　　認知症周辺症状（易怒性など）

問題行動

ADL

備考

  上下総義歯

徘徊、易怒性、他者への過干渉

（記載者：大湊　翔太　　　印　　）

最終入浴日（令和7年7月15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）

　R7.7.14　リビング・ホームおおつか　浅坂(あさざか)様　来院されご本人と面会実施。

ご本人様の聞き取りの際は、「何でこんな事やってるんですか？」とやや不機嫌さあるものの、はっきりと

返答されている。

浅坂様より、“現在入院中の利用者様が戻ってくる可能性があり、戻ってくると空きが無い状態になるた

め、すぐの入所にはならないが、(夏坂様は)待機1、2番と上位にいる為、何かあれば相談させていただき

ます”とお話しあり。
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　（93  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良眠

なし

洗濯CSのみ  

喫煙なし

間食制限

（記載者：　矢幅　佳恵　　印　　）

最終更衣日（R7年7月17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）

施設

要介護2　　ケアマネ：サンパチ　藤巻様

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院（侵襲的な処理不要）

【洗濯】CS　A　オムツ無くなり次第加入

【持参薬】当院採用無い薬剤あり

・八戸泌尿器科（デュタステリド）

【他科受診】八戸泌尿器科

【既往・合併症】

【義歯】部分義歯あり

【買い物】無し

【アレルギー】無し

【私物】腕時計

【退院支援】施設

※元々、次男(知的障害あり)と2人暮らし。長女～生活保護受給。障害はなし。他息子2名いるが仕事を抱

えており協力体制は希薄。退院許可が出た際にはケアマネにも連絡し施設選定協力いただく。

最終排便（R7年7月15日）

精神症状 全般的認知機能障害

問題行動 易怒性の亢進、不穏興奮、暴力行為、徘徊などの行動心理症状

処遇制限 なし

自立　　常食

 

 部分義歯あり

入院年月日 令和7年7月8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　：　高血圧症、前立腺肥大、頭蓋内血腫術後

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Cユニット）

転出日：R7年　7月　17日

患者様氏名 三浦 雄作  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

   

 

なし

 

自立も時折失禁、失敗あり。　リハパン持参あり。

拒否あり入浴できていない。更衣も拒否あり、なかなかできず。
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　（85  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠良

\5,000/月

洗濯家族  

喫煙なし

間食制限

  CS-B　のみ

 

なし

 

自立

 

 自立

 

 

転棟サマリー

（西病棟Bユニット→南病棟Aユニット）

転出日：R7年7月16日

患者様氏名 福井 宏  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 

あり　上のみ

入院年月日 令和6年10月21日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　軽度アルツハイマー型認知

症

 身体合併症　：　糖尿病、高コレステロール血症、高血圧症、骨粗鬆症

備考

【持参薬】あり（当院切替済）

【ワクチン】インフル、コロナ希望無し

【貴重品】指輪

最終排便（R7/7/14）

精神症状 落ち着きの無さ、易怒性(→現在はない)

問題行動 徘徊、収集

処遇制限 なし

DM20E パン禁　鶏肉等一口大



（記載者：大湊　翔太　）

最終入浴日（R7/7/15）

生活自己管理状況

備考

売店

退院計画

（家族受け入れ状況）

有料「ひなたの家」　＜R7.7.14PSW記録＞

申込について確認したところ、家族様より相談の連絡はあったが、正式な申しこみには至っておらず家族

の連絡待ちであったと。かなや様より娘様へ連絡していただき、その結果について当院へ報告いただくよう

依頼した。

また、現在支援を要するフロアには空きがないため、本人の状態を確認してからの判断になるとのこと。状

態落ち着いており、家族が申込みされればいつでも面会調整することを伝えた。



そこの入所に繋がらなかった場合はGH「ふたつ家」へ申し込むと話しているが、待機人数10人以上のため

そこまで入院期間延長できるかは難しいところであり、老健入所等勧めることとし了承得られている。



主治医からは精神症状安定している事から次回の医療保護更新日（7/21）までに施設が見つからないよ

うだと自宅退院を促すよう提案あり、御家族にも説明しています。

・要介護2～R10.3.31

現在の処置

両上肢→デルモゾール

右踵→テラマイシン軟膏＋ガーゼ

ADL


