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＜連絡事項＞
・病床の退院予定日・退院の目途の欄の入力漏れが多い為、その日のリーダーは忘れずに入力してください。

＜入室状況＞
【入院】
・岡部　貞子様～東病棟Bユニット1号室（C6）に医療保護入院となる。

【転入】
・滝上　八重子様～東病棟Cユニット5号室に転入となる。

【転出】
・川村　等様～南病棟Bユニット101号室に転出となる。
・冨田　幸生様～北病棟307号室に転出となる。
・田沼　京子様～南病棟ユニット号室となる。

＜患者様連絡事項＞
・橋本　キヨエ様～船場Drから診察あり。現時点では嘔吐の原因として①閉鎖性イレウス・麻痺性イレウス②慢性膵炎・膵臓がん③不整脈による血栓で閉鎖している等の理由が考えられるが、食事・内服は難しく手術も年齢や基礎疾患、ワーファリンの服用等の理由から難しい為、点滴で様子をみる必要があるとの事。点滴を1本追加し、点滴3本/日、食事・内服中止との指示あり。

・澤口　利香様～筋注希望あり、左臀部へジプレキサ筋注施行。

・郷呂　久美子様～本人から初外来日については1/9で希望あり。初外来日を1/9 10:30で予約している。退院時処方については薬剤調整中の為、次回診察日に主治医に声掛けしていく。

＜村上Dr診察＞
・水梨　石藏様～両上腕に歯車様筋固縮強度にあり、パーキンソニズム見られ
血管性＋レビー小体型の混合型認知症の可能性あり。
メネシット配合錠１００　 2 T、ロナセンテープ２０ｍｇ 　
６日分処方。

・佐々木　保夫様～臨時薬同内容で7日分処方。

・伊藤　のり子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・豊川　洋子様～臨時薬同内容で７日分処方。南転出可、退院調整進めるよう指示あり。

＜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。間食物へのこだわり強く執拗的に詰所内の物を盗ろうとしたり、他患者の物を盗る行動あり、その都度スタッフ介入。自室では脱衣行為あるも不穏さなく経過。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制限の改善を目指していく。	

・澤口　利香様～終日隔離中。各食全量摂取、その他間食物も摂取している。薬拒否ないも選んで服用している。12：15不穏時レボトミン(50)1T服用。14:15不穏時レボトミン(50)1T、不安時レキソタン(5)1T服用。15：00落ち着きのなさありジプレキサ（10）1V＋注射用水2.1ml筋注。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。

・小林　辰夫様～身体拘束中。バイタルサイン著変なく、ライントラブルや身体拘束部位の循環障害なし。食事は朝昼全量摂取され服薬も拒否なし。主治医診察行い、本日採血にて肝機能の改善見られた為、点滴は終了の指示あり。午後は身体拘束開放し観察行っている。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遇制限の改善を目指していく。


＜入院患者情報①＞
時　　間：令和5年12月8日　14：00
　氏　　名：岡部　貞子（おかべ　さだこ）様
　生年月日：昭和12年8月25日（86歳）
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
　
　＜経過＞
　　現在有料れんげ荘に入所中。それまでは夫と二人暮らしであったが、
　夫が急逝している。
　　大里脳神経クリニックに通院開始した経緯は不明であるが、R3年10月
　にアルツハイマー型認知症の診断を受け、薬物療法を開始。その際には
　夫を認識できず「どちらさまですか？」という事や、「虫が飛んでいる」
　といった幻視様の発言、物忘れが見られていた。R４年12月高齢者支援セ
　ンターに相談し介護保険を申請。R5年2月、要介護1と認定され、デイサー
　ビスの利用を開始。デイサービスでは午後になると帰宅願望の強さが見ら
　れていた。同年8月夫が救急搬送され、急遽ショートステイを利用。ショ
　ートステイ先では徘徊、帰宅願望強く見られていた。夫退院後は、夫が
　体力低下等あり家事が行えない為夫の指示で何とか家事を行っていたが、
　鍋焦がし等が見られていた。同年11月16日再度夫が救急搬送。今後の事
　を考え施設入所を申し込み。同月24日から現施設へ入居。同月28日に夫
　が死去、本人には知らせていないとのこと。現在の様子としては、2階廊
　下の窓を開けて身を乗り出すといった危険行為を行う事や、徘徊、帰宅
　願望から非常口のドアを開けて出て行こうとする、「息子が調子が悪く
　危篤だから帰らなければ」と訴える、他室侵入し他者の物をもっていく
　等が見られており、常にスタッフが付きっ切りとなっている状態。施設
　より対応が出来ないと話あり。かかりつけ医に相談し、当院にて症状改
[bookmark: _GoBack]　善、専門治療、薬剤調整を目的で医療保護入院となる。
