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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・市沢　貞子様～東病棟Cユニット6号室に医療保護入院となる。

＜患者様連絡事項＞
・浅沼　佑香様～主治医により本日から食事（重湯から開始で一日ずつ食事形態を上げる）開始の指示あり。また、明日から内服再開。ハロペリドールは本日分で終了との指示あり。

[bookmark: _GoBack]・野村　泰秀様～主治医よりHbA1c高値により血糖3検開始の指示あり。主治医に昼の血糖値を報告し、今夕からスライディングスケール開始の指示あり。また、明日からジャヌビア開始との指示あり。

・泉山　せつ様～ミルタザピン、カルバマゼピンは中止。バルプロ酸Na開始となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。他室入室、他患の私物弄りあり、自制出来ず早めに開放観察終了とする。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

[bookmark: _Hlk169887910]・袴田　将志様～終日隔離中。午前、午後二時間ずつの開放観察実施。妄想言動やスタッフコール頻回に聞かれるも眼光の鋭さや不穏さなし。過度な飲水行動なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・浅沼　佑香様～終日身体拘束中。バイタルサイン著変なし。時折眼球上転みられるが、四肢可動域に変化なし。声掛けに頷きみられ、意識レベルの低下なし。水分補給時のむせ込みもなし。村上Ｄｒ指示にて腹部レントゲン検査実施。検査後嘔気の訴えあるも嘔吐はなし。点滴トラブルなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。									
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年6月24日　13：1335
　氏　　名：市沢　貞子（いちさわ　さだこ）様
　生年月日：昭和5年7月13日　93歳
　病　　名：認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　現在長男夫婦と3人暮らし。7～8年位前に排便困難あり、かかりつけ医
　の長谷川胃腸科内科へ相談。その際に物忘れもあり、認知症ではないかと
　説明があったが検査はなく、抗認知症薬の服用はない。薬剤調整にて排便
　困難は改善している。介護保険申請し、要介護３　デイサービス・ショー
　トステイを利用中。4年程前から幻視・幻聴・徘徊が目立ち、自宅外へ出て
　いく事が頻繁になっている。最近では足・腰が弱くなった為か以前よりは
　頻繁に自宅外へ出ていく事はないが、トイレの場所が分からずに室内へ排
　泄する為センサーを付けて長男夫婦がトイレへ誘導している。夜間はタン
　スの物を出し入れしており、不眠の事が多い。長男嫁様が注意すると怒る
　事あり（暴力はない）。ショートステイでは、「仕事に行かなければ。」
　と不眠の為対応困難であり、長期の利用はお断りされている状況（1週間
　利用したら、数日自宅で過ごす）であるとの事。デイサービスでは問題行
　動なく、入浴や食事等の日課や日中活動への拒否はなく応じている。排泄
　面でも立ち歩いた際にトイレ誘導しており、失禁はみられない。上記にて
　受診相談ありR6.5.20初診。採血結果確認後に薬物加療開始の予定であった
　が、ご家族様より、不安があるため入院の下で薬物療法導入開始の希望あ
　り。6/24で入院調整となっていた。
　　上記経過により東病棟Cユニットに医療保護入院となる。
　
