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＜連絡事項＞
・明日17：30～法人研修開催されるため忘れず参加をお願いします。

＜入室状況＞
　【転出】
　・西舘　りね様～東病棟Cユニット→南病棟Aユニット
【ユニット移動】
・向井　敦子様　合併症室　→　東B1号室　
・川守田　伸様　合併症室　→　東C4号室　

＜患者様連絡事項＞
・畑中　豊吉様～牛乳からヨーグルトへ変更。

・風張　久美子様～本日よりデエビゴ（5）2T→1Tへ変更。

・成田　富士子様～アピドラ注1本処方。

・佐藤　勇希様～スマホ使用許可あり。

・上野　陸奥國様～主治医面接の日程調整。14日、15時に家族来院予定。

・長岡　明美様～栄養と相談し夕方よりミキサー食で食事開始としている。

＜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。開放時他室侵入や奇声・大声聞かれ、早めに開放観察終了とする。不潔行為なし。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。

・赤松　翔太様～終日隔離中。自室内静穏に過ごされている。口渇の訴え聞かれ、適宜水分提供する。食前血糖90～110㎎/dl台で経過。食事各食全量摂取。介入時対応穏やか。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: _GoBack]・伊藤　のり子様～尿培、尿検指示あり、抗生剤処方となる。

＜金Dr診察＞	
指示内容・処方に変更なし。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和6年5月13日　13：10
　氏　　名：川守田　伸（かわもりた　しん）様
　生年月日：S25.9.11生(73)
　病　　名：レビー小体型認知症　
　性　　別：男性
　主 治 医：金Dr.　サポート医：柞木田Dr　
　入院形態：医療保護
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　 もともと兄嫁・甥夫婦・甥の子と田子町で5人暮らしをしていた。
　離婚歴あるが元妻・連れ子と連絡は取れない。兄は死去している。
　主援助者は甥。R6.1.23腰痛のため起き上がり困難となり、かかり
　つけの田子診療所を受診。同月26日スワンクリニックを受診したが
　徐々に歩行困難となり、市民病院整形外科に紹介となり腰椎化膿性
　脊椎炎のためR6.3.6から入院。入院当初は落ち着きあり疎通良好
　だったが、3月下旬頃より拒薬、血圧・採血の拒否、不眠、幻視、
　興奮等の症状が出現。同年4月4日より同院精神科が介入を開始し、
　レビー小体型認知症の診断が下りた。以降も時折食事の拒否や看護
　師の手を叩くなどの症状や、落ち着きのなさ・易怒性もあり身体拘束
　が開始となっていた。現在はリハビリの時のみベルトを外しており、
　リハビリには拒否なし（車椅子で移動、軽介助で50ｍほど歩行可）
　夜間不眠でベルトをすり抜けようとしベッドからずり落ちそうにな
　っていることもあり。オムツ着用、自抜リスクあり導尿4回/日、褥瘡なし。
　身体加療は終了したものの精神面の加療が必要な状態であるため当院へ
　転入院の相談があり主治医診察。入院加療継続の必要性ある為東病棟
　合併症室へ医療保護入院となる。
