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＜連絡事項＞
・本日より暖房使用可
・クロザリル投与中の患者採血8時に施行するように

＜入室状況＞
【入院】
・中居　サイ様～独歩にて東病棟Ｃユニット6号室へ医療保護入院となる。

＜患者様連絡事項＞
・山下　佳奈様～ロドピン錠２５ｍｇ 3 錠 　6日分　 
 　　　　　　　 ブロナンセリン錠４ｍｇ「ＤＳＰＢ」 2 錠  7日分処方

・石橋　ハコ様～同内容点滴7日分処方

・東野　愛様～ゼプリオン（100）1ｷｯﾄ処方、筋注施行。

・袴田　将志様～10/26～クロザリル錠２５ｍｇ 4 錠追加となる
・澤口　利香様～食事不食、飲水勧めるも拒否あり。尿量減少。
点滴2本処方し、開始。明日から2日間3本処方

・小川　由兼様～16：30　NG-T自己抜去有り、再挿入、胸部X-ｐ施行し
使用可の指示あり。

＜小栁Dr診察＞
・橋本　キヨエ様～10/26～メマンチン塩酸塩ＯＤ錠（15）1T　7日分処方。

・壬生　孝子様～10/26～ミルタザピン錠15mg　1.5錠から 2 錠 へ増量 

・中川原　佳宏様～10/31～レボトミン150mg→200mgへ増量


＜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 1時間ずつの開放観察実施。開放中、徘徊・他室侵入あり常時スタッフの見守り・介入必要。 自制困難な場面もみられる。隔離中静穏に経過。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遇制限の改善を目指していく

・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後 1時間ずつの開放観察実施。開放中滅裂言動みられるが、不機嫌さや緯度的言動なく静穏に経過。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遇制限の改善を目指していく。

・山下　佳奈様～終日隔離中。幻覚・妄想により独語活発だがドア叩き等の粗暴行為なく易怒的言動なし。感情失禁なく、気分高揚さ目立たず経過。
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遇制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～身体拘束中。身体拘束中。左足拘束部一部発赤、表皮剥離あり、拘束具再調整。拒食拒薬続き、飲水も拒否しているが、バイタルサイン異常なし。畜尿バック内尿100ml。柞木田Drへ状態報告し点滴処方あり16：30YDソリタ－T3 500ml+ダイビタミックス2ml 1A+アスコルビン500㎎１A開始。引続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。
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＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年10月25日　15:01
氏　　名：中居　サイ様（なかい　さい）様
生年月日：昭和20年12月2日　77歳
病　　名：レビー小体型認知症
性　　別：女性
主 治 医：村上Dr（サポート医：柞木田Dr）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット6号室
　
＜経過＞
　30代の頃、電気組み立ての会社で働いていたが、職場の同僚にヒソヒソ話を
されているような感覚や、「家に盗聴器を仕掛けられている」といった言動が
聞かれていた。その後同業種で職場を替えた。元々人付き合いが得意ではなく
我慢して働いていたが50台の頃に退職。その後、急に怒り出す、叫ぶ等の行動
があり、長男に罵声を浴びせる等があり長男とは疎遠になった。怒り出す理由
としては、「母がそうさせるんだ」等と話しており、了解不能な妄想であった。
H15年頃より幻聴の症状あり、何かをブツブツと口先で話している様子もあった
が、症状は日によって波があった。独居で過ごしていたがR2年頃には幻聴に左右
され「弘前にいく」「駅に行かなきゃ」等と話しバスに乗る、また行き先が
わからなくなりウロウロしているところを警察に保護されることも数回あった。
日が暗くなり近隣で寝ていることもあった。病院受診を家族から何度か促すも
周囲をシャットダウンしてしまい、家に鍵をかけテレビの音も遮断し過ごして
いた。買い物には行けるが、購入した野菜を近隣住民宅の玄関先に置く行為も
あった。R4年には、元々きれい好きであったものが、鼻をかんだゴミもそのまま
にして置くなど身の回りの片付けができなくなり、失禁も認められていた。
R5年に高齢者支援センターが介入した際には、死生観や宗教的な発現が多く、
戒名のようなものを書き出していたため、センター職員からは宗教に勧誘された
のでは？と言われたが、入信の根拠となるようなものは確認がとれていない。
庭先で排泄する等の行為もみられるようになり、R5.8.28おっとも脳神経
クリニックを受診した際にはHDS-R8点、MRIでは前交通動脈未破裂脳動脈瘤が
疑われた。手術をするようなサイズではないこと、予後などを説明し今後は
年1回程度のフォロー受診となった。幻聴や幻視もあることから当院での精査を
勧められ、また、家族として認知症に加え精神疾患も考えられることから鑑別を
希望しR5.10.5当院初診。上記診断で薬物療法が開始となっていた。娘もこまめ
に訪問したり、自身の宅へ呼び入浴や食事の支援等行っているが本人は日中1人
であり、上記一連の行動から娘以外の親族も疎遠で家族対応困難であるため、
症状改善・環境調整目的で当院への入院を希望。診察の結果、東病棟Cユニット
6号室へ医療保護入院となる。
