
基本情報に関する項目 
受付日：令和 6年 5月 22日   受付者： 

受付方法：電話 

利用者名  Ａ 性別 女性 生年月日 明治・大正・昭和   年（81歳） 

住 所 Ｂ市 電話番号 000-0000-0000 

主 訴 

 

意 向 

 

〔相談内容〕 

 脳梗塞再発による入院で現在リハビリ療養中。体の動きは徐々に良くなってきているが、入院

中もの忘れが増え、会話がかみ合わない事が増えてきている。また、食事の際に咽も見られてい

る。在宅で安心できる生活を再開させるためにはどうしたら良いかという相談。 

〔本人・家族の主訴〕 

本人：少しでも体を治して家事をしながら、家族と外出できる様になりたいです。自分の好きな

ものを家族と一緒においしく食べられたら嬉しいです。 

夫：自分は関節リウマチで手足の指、膝等のこわばりや痛みがあり無理が出来ないため、介護が

どの程度できるか。先々の事を考えると不安もありますが、今まで頑張ってくれた妻を支えてい

きたいと思います。しっかりと体を動かして元気になって欲しいと思います。 

長女：私も次女も仕事があり簡単には訪問できず、また父親は家事が得意ではないので、少し調

理を手伝ってもらえたら安心します。家族で一緒に外食が出来るようになって、楽しみの持てる

暮らしを送らせたいです。 

これまで

の生活と

現在の 

状況 

〔生活歴〕 

昭和１８年Ｂ市に、教員の父と専業主婦の母との間に３人兄妹の次女として生まれる。子供の頃

から友人が多かった。（兄は大学教授だが、姉は小学校の時に交通事故で亡くなっている）小学校

から高校までＢ市で過ごし、県外の女子大卒業後、Ｂ市内の精密機器の会社に就職。夫とは会社

で知り合い結婚。結婚と同時に退職し、４人の子供を育てながら夫を支える。「夫は仕事で海外が

多かったので、子育てや家の事は私が決めてきた」とＡさん。料理も得意で家族の為に腕を振る

たり、近所へもおすそ分けをしたりした。子供の手が離れてからは、近所の公認会計士事務所に

て事務員として働き６０歳で定年退職。長年仕事と家事を両立した。夫は仕事が忙しく遅くなる

事が多く会話もままならなかったが、定年退職後は一緒にプランターで野菜を作ったりしていた。

長女、次女は公務員として働きながら、それぞれ家庭を持っている。長男は大手の商社マンで、

次男は公立高校の教師をしている。夫や子供たちも順番に病院に付き添ってくれている。長女が

言うには、Ａさんが家族の中心的存在だったとの事。 

〔趣味・特技〕 

仕事と家事を両立してきた。料理が得意。プランターで花や野菜つくりを楽しむのが好き。子供、

孫との交流も楽しみ。友人と外出も楽しみ。幼い頃に仲の良かった姉を交通事故で亡くし、今で

も仏壇参りやお墓参りを欠かさなかった。 

〔家族状況〕 
※家族構成図（ジェノグラム）を記載してください。 

 

 

 

 

 

続柄 年齢 同別居 健康状態 就労状況 

夫 82 同居 不良 無し 

長女 55 別居 良好 就労 

次女 52 別居 良好 就労 

長男 49 別居 良好 就労 

次男 45 別居 良好 就労 

 

 

    

市内 市内 県外 県外 



 

 

【入院から退院までの経過】 

 令和６年３月２６日、台所で夕食の準備をしていた Aさんは、気分が悪くなり左半身の脱力感とろれつが回り

にくい様な症状が出現。外出していた夫 Bさんが帰宅し救急車を要請、市立病院に救急搬送にて入院。脳梗塞の

診断。右半身の運動麻痺症状と失語症があり、市立病院での約１か月の治療後、リハビリテーション病院に転院。

２か月間のリハビリテーションの後に退院予定となる。 

周囲からの勧めもあり介護保険を申請し、要介護２の判定を受ける。居宅介護支援の依頼があり、D介護支援専

門員が担当する事となった。 

リハビリ病院の MSW と連携を取り、本人・家族と病室で顔合わせを行った後、担当 PT/OT と共に退院前自

宅訪問に同行した。複数回の情報収集と分析を経て、ケアプランの原案を作成。本人の同意を得た上で、退院前

カンファレンス、サービス担当者会議を行い退院の運びとなった。 

 

 

【認知症について】 

物忘れについてもしてされるようになっていた。MMSE14/30点（時間・場所の見当識、遅延再生、計算、復唱、

図形模写減点）内服薬ドネペジル 5㎎１T分 1朝食後、 

 

健康管理 

 

※かかりつ

け医の No に

○をつける 

No. 病 名 初診年月日 
医療機関 

（病院、診療所） 

※固有名詞は伏せる 

診療科 

1 誤嚥性肺炎 令和 6年 4月 〇〇クリニック 内科 

2 脳梗塞再発 令和 6年 3月 〃 脳神経外科 

3 血管性認知症 令和 6年 3月 〃 〃 

4 脳梗塞 令和 2年 5月 〃 〃 

5 高血圧症 平成 23年 3月 〃 内科 

服薬情報 

バイアスピリン 100㎎/朝、アダラートＣＲ錠 20㎎/朝、マイスリー5㎎/頓用 

マグミット 2ｇ/就前 ドネペジル 5㎎/朝食後、 

日常生活 
自 立 度 

日常生活自立度（障害） B1 日常生活自立度（認知症） Ⅱb 

認定情報 
要介護度：要介護 3 

令和 6年 5月 20日～令和 7年 5月 31日 
認定日 令和  6年  6月 23日 

今回の 

ｱｾｽﾒﾝﾄの 

理 由 

新規 ・ 更新  ・  区分変更  ・  その他（       ） 

社会保障

制度の利

用情報等 

【医療保険の種類：後期高齢者医療】【年金の種類：厚生年金】【生活保護受給 有 ・無 】 

【障害者関係手帳（身体、知的、精神）   等級等の程度】取得年月日    【難病認定   】 

現在利用 

している

支援や社

会資源の

状況 

 

 

 

（フォーマル・インフォーマルを含めて） 



 

【誤嚥性肺炎の経過】 

脳梗塞退院 1 か月後に 38℃前後の発熱が 2 日続き、湿性咳嗽もみられ、食欲も低下したために、娘とともに

クリニックを受診。白血球 9,000/㎕、炎症反応 8.2mg/dl。胸部レントゲン写真では右下肺野にわずかな濃度上昇

が見られレポフロキサシン 500㎎を処方された。数日で解熱し、食欲も改善した。1週間後の診察で担当医から

「軽い肺炎だったのでしょうが、良くなりました。良かったですね」と説明を受けた。しかし、娘から「それに

しても母は弱ってきています。仕方がないのでしょうか？何かできることはないのでしょうか？」と尋ねられた。 

1年後、発熱のためにクリニックを受診、1週間前から元気がなく食事量も減っていた。今朝になって 38.5℃ 

の発熱で受診し、入院となった。誤嚥性肺炎に対して抗菌剤で治療すること、呼吸状態が悪くなる可能性や急変

の可能性について説明があった。家族は心肺蘇生や人工呼吸器は装着は希望しないことを回答した。Aさんの熱

は 4日後に解熱し、血液検査委にて白血球 8,500/㎕に低下したため、嚥下食が開始された。一方Ａさんは入院 3

日目ぐらいから落ち着かなくなりふらふらと起きだして転倒の危険性がある上に点滴の自己抜去を繰り返した

ため眠前にハロペリドール 2.5㎎が付かされて日中は眠っていることが多く、食事量は増えず、時々むせた。入

院 10 日後再び発熱があったため、食止めとなり、抗菌剤が再開、呼吸状態の大きな変化はなかったがＡさんは

傾眠傾向で喀痰も多く、入院 14日目となっても経口摂取は再開できなかった。 

 


