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年齢別患者数割合(平均67.8歳）

 

〈福島県ふたば医療センター附属病院の診療案内〉  
 診療時間 常時対応（２４時間対応） 
 診療科目 救急全般 
※ 薬のみの処方や定期外来受診を希望の方は、地

域の診療所、かかりつけ医の受診をお願いしま
す。 

 入院病床あり（３０床、全室個室） 
 対象患者 
・救急車で搬送された方 
・夜間、休日や祝日など地域の医療機関が診療して 
いない時間帯に急な発熱や腹痛等によりご自分 
で来院された方 

・地域の医療機関で対応困難な患者や入院等の措 
置が必要と判断され、当院を紹介された方 

  
〈訪問看護を始めました〉 

 訪問地域 双葉郡(原則病院から半径 16km 以内) 
 対象者  当院を受診し、在宅で医療的ケアが継 

続的に必要であると判断された方 
※ 地域の医療機関からの紹介も受け付けていま

す。 
サービスの提供時間 

  月～金曜日 9:30～16:30  
※ 休業日 土日祝祭日、年末年始(12 月 29日～

1 月 3 日) 
 
 お問い合わせ 福島県ふたば医療センター附属病院 
       ℡0240－23－5090(代表) 

 

 ふ
た
ば
救
急
総
合
医
療
支
援
セ
ン
タ
ー    

月
広
報
版 

  
～ 

広
報
シ
リ
ー
ズ 

③ 

～ 
  

〇 

ふ
た
ば
救
急
総
合
医
療
支
援
セ
ン
タ
ー
の
役
割
に
つ
い
て 

 

福
島
県
立
医
科
大
学
附
属
病
院 

ふ
た
ば
救
急
総
合
医
療
支
援
セ
ン
タ
ー
は
、 

医
療
機
関
、
行
政
、
福
祉
等
の
関
係
機
関
と
連
携
し
、「
双
葉
地
域
の
広
域
的
な 

総
合
医
療
支
援｣
の
取
組
み
を
推
進
す
る
こ
と
に
よ
り
、
双
葉
地
域
の
復
興
を
医 

療
面
か
ら
支
え
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
設
置
さ
れ
ま
し
た
。 

当
セ
ン
タ
ー
は
、
福
島
県
ふ
た
ば
医
療
セ
ン
タ
ー
へ
の
支
援
、
双
葉
地
域
住 

民
の
疾
病
重
症
化
の
予
防
・
認
知
症
等
へ
の
対
策
支
援
、
そ
し
て
今
年
度
導
入 

さ
れ
る
福
島
県
多
目
的
医
療
用
ヘ
リ
の
運
航
支
援
を
行
い
ま
す
。 

 〇 

広
報
シ
リ
ー
ズ
③
で
は
、
福
島
県
ふ
た
ば
医
療
セ
ン
タ
ー
附
属
病
院
の 

「
患
者
状
況
」「
案
内
」
及
び
「
認
知
症｣
に
つ
い
て
お
話
し
ま
す
。 

  

本
年
４
月
２
３
日
の
診
療
開
始
か
ら
８
月
末
ま
で
の
患
者
状
況
を
お
知
ら
せ 

い
た
し
ま
す
。
延
べ
患
者
数
は
９
３
０
人
で
、
１
日
当
り
の
平
均
は
７
人
、
平 

均
入
院
患
者
数
は
４
．
１
人
、
平
均
在
院
日
数
は
７
．
５
日
と
な
っ
て
い
ま
す
。 

 
 

 
 

ま
た
、
救
急
車
で
管
内
医
療
機
関
に
搬
送
さ
れ
た
な
か
で
、
当
院
の
搬
送
率
は 

８
８
．
５
％
で
す
。
月
別
、
地
域
別
、
年
齢
別
の
患
者
数
は
、
次
の
と
お
り
で
す
。 

          
      

 

〇 

福
島
県
ふ
た
ば
医
療
セ
ン
タ
ー
附
属
病
院
が
皆
様
を
支
え
ま
す
。 

 
 

  

福
島
県
ふ
た
ば
医
療
セ
ン
タ
ー
附
属
病
院
で
は
、
２
４
時
間
３
６
５
日
体
制
で
救 

急
医
療
を
提
供
す
る
ほ
か
、
地
域
の
医
療
機
関
と
連
携
し
、
住
民
の
皆
様
の
自
宅
で
の 

療
養
や
健
康
増
進
を
支
援
し
て
お
り
ま
す
。 

                     

〇
「
認
知
症
対
策
」
に
つ
い
て 

 

全
国
で
認
知
症
の
数
は
、
平
成
３
７
年
に
は
、
約
７
０
０
万
人
、
６
５
歳
上
の
高
齢
者 

の
５
人
に
１
人
が
認
知
症
に
な
る
と
予
想
さ
れ
て
い
ま
す
。 

福
島
県
で
は
、
平
成
２
９
年
１
０
月
現
在
、
約
８
万
４
千
人
以
上
の
認
知
症
高
齢
者
と 

約
７
万
３
千
人
以
上
の
軽
度
認
知
障
害
の
高
齢
者
が
い
る
と
推
計
さ
れ
、
高
齢
化
の
進
展 

に
伴
い
、
今
後
ま
す
ま
す
増
加
す
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
て
い
ま
す
。 

認
知
症
に
な
っ
て
も
、
本
人
の
意
思
が
尊
重
さ
れ
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で
、
安
心
し
て 

暮
ら
し
続
け
ら
れ
る
よ
う
、
地
域
の
多
く
の
人
が
関
わ
り
な
が
ら
認
知
症
の
人
や
そ
の
家 

族
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
体
制
に
つ
い
て
、
平
成
３
０
年
度
ま
で
に
自
冶
体
に
「
認
知
症
初
期 

集
中
支
援
チ
ー
ム
」
を
設
置
す
る
こ
と
が
義
務
化
さ
れ
て
い
ま
す
。 

 
 

〇
「
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム｣

と
は 

 
 

 

支
援
チ
ー
ム
は
、
複
数
の
専
門
職
が
家
族
の
訴
え
等
に
よ
り
認
知
症
が
疑
わ
れ
る
人
や 
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【地元で出会う認知症の人や周囲の姿は・・・】 

【認知症患者の支援などがわかってきたこと】 

【認知症の発症や悪化の引き金】 
 

「認知症」 
記憶や判断力等

の障害 

「認知機能障害」 

記憶や判断力等の障害 

障害が増幅 
・症状悪化・自立度低下・体調悪化 
・自分らしさ保てず・事故・被害が増 

           ・発症     ・生活支援増      ・全身状態低下 
かかり付け医・専門医 
保健・行政サービス 
地域包括支援センター 
在宅サービス 
訪問介護・看護・  グループホーム 
ディサービス・ディケア・病院 
認知症初期集中支援チーム 
 
 
 

家族・親戚・職場・地域・町内会・友人・民生委員・店・行政機関が一緒に支援することが大切ですす。 

 

 認
知
症
の
人(

以
下
「
訪
問
支
援
対
象
者
」
と
い
う
。)

及
び
そ
の
家
族
を
訪
問
し
、
ア
セ
ス

メ
ン
ト(

認
知
機
能
等
の
評
価)

、
家
族
支
援
な
ど
の
初
期
の
支
援
を
包
括
的
集
中
的
に
行
い
、

自
立
生
活
の
サ
ポ
ー
ト
を
行
う
チ
ー
ム
で
す
。 

 
 

〇
「
支
援
チ
ー
ム
の
活
動
内
容
」
と
は 

  

普
及
啓
発
の
推
進
・
認
知
症
初
期
集
中
支
援
の
実
施
・
訪
問
支
援
対
象
者
の
把
握
・
情

報
収
集
・
ア
セ
ス
メ
ン
ト(

認
知
機
能
等
の
評
価)

・
家
庭
訪
問
の
実
施
・
チ
ー
ム
員
会
議
の

開
催
・
医
療
・
福
祉
関
係
機
関
等
の
連
携
活
動
を
行
い
ま
す
。 

  
 

 
  

 
 

                         

                               

広野町 広野町地域包括支援センター(広 野 町)  ０２４０－２７－１８８５ 
楢葉町 楢葉町地域包括支援センター(楢 葉 町)  ０２４０－２５－４１５５ 
富岡町 富岡町地域包括支援センター(郡 山 市)  ０２４－９８３－９２１４ 
川内村 川内村地域包括支援センター(川 内 村)  ０２４０－３８－２９４１ 
大熊町 大熊町地域包括支援センター(い わ き 市)  ０２４６－３６－５６７１ 

(会津若松市)  ０２４２－２６－３８４４ 
双葉町 双葉町地域包括支援センター(い わ き 市)  ０２４６－８４－６７２９ 
浪江町 浪江町地域包括支援センター(浪 江 町)  ０２４０－３４－０２６０ 
葛尾村 葛尾村地域包括支援センター(葛 尾 村)  ０２４０－２９－２１１２  

認知症の相談受付窓口 (お住まいの町村窓口へご相談ください。) 

 
 【

広
報
紙
に
関
す
る
問
い

合
わ
せ
先
】 

公
立
大
学
法
人 

福
島
県
立
医
科
大
学 
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独居、高齢者世帯が増加するなかで 
※ もっと早く医療や支援につながれば、より良い経過がたどれたはず 

 ※ こうしたケースが繰り返されていいのか  
 
 
 
 
 
 
 
地域の「つながり・理解・支援の有無で、人生行路が大きく異なる。」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

認知症初期集中支援を、なぜ今、スタートするのか 

〇本人 心身状態の悪化。周囲との関係や生活が破綻しかけている。 
〇家族 大変、負担が増幅し、どう関わったらいいのか、混乱状態となる。 

〇地域のつながり・理解・支援を増やすこと。 
〇認知症の発症や状態悪化を遅らせる事が可能となっている。 
〇途中の段階でも、本人がより良い状態になれる。 

原因となる病気 
・アルツハイマー病 
・脳血管障害 
・レビー小体病 

 
 
・高血圧、糖尿病 
・不眠 
・難聴、視力低下 
・栄養不良(1日 3 回) 
・便秘、下痢 
・脱水 
・発熱 
☆不適切な薬 

 
・不安 
・屈辱 
・自信喪失 
・孤独 
・失望 

こころ からだ 

脳 

暮らし方・環境 

・刺激の不足：何もすることのない生活、孤立、閉じこもり、五感刺激不足 
・刺激が大（ストレス）：あわただしさ、なじみがない人・場所、過ごし方 

「行動・心理症状」 
・落ち着かない・混乱・妄
想・興奮・大声・乱暴拒否・
うつ病 

障害が最小 
・症状緩和・自立度維持 
周囲の負担・体調安定が減少 

・自分らしさ保持・事故、被害が減 

認知症：つながり・理解・支援の有無で状態に大きな違い 

支援がある 

支援がない 

施設 

つ
な
が
っ
て
力
を
合
わ

せ
る 


