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＜連絡事項＞
　

＜入室状況＞
【入院】
・三浦　百合子様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院

【転出】
・千田　悦子様～西病棟Bユニット26号室へ転出


＜患者様連絡事項＞
・小嶋　つ子様～本日より血糖測定中止の指示受ける。

・安達　よね様～体温40.8℃、脈拍130回/分、酸素飽和度88～90％　呼吸速迫。声掛けに閉眼したまま返答あるが覚醒不良。食事、朝薬は看護判断で中止とし経過観察とする。深澤Ｄｒに今朝の状態報告し、船場Ｄｒに状態報告し指示を仰ぐよう指示あり。船場Ｄｒに状態報告し、モニター装着、インフルエンザ・コロナ抗原検査実施、アンヒバ200　1ヶ挿肛、血液培養、採血、検尿実施、点滴ソリタＴ３　500ｍｌ、ラクテック500ｍｌ開始、内服中止の指示受け、実施する。
　　　　　　　　インフルエンザ・コロナ抗原検査陰性。採血の結果、急性腎不全。家族へ状態説明し、当院での治療を希望される。明日以降の点滴は、主治医より頂くよう指示受ける。

・庭田　久美子様～主治医面談済。状態安定しているため、今後は外出泊訓練を実施し退院方向となる。今後兄様のいい日時を確認し連絡いただく予定となる。

＜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1時間ずつの開放観察実施。開放中他室への侵入や迷惑行動あり、開放観察は早めに終了している。衣類に便汚染あり、更衣行っている。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～20時～6時の時間隔離。表情穏やかで気分の変調は無い。余暇はホールにて書き物をして過ごし不穏行動はない。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。

[bookmark: _GoBack]・柏崎　勝吾様～終日隔離中。自室内でズボンを脱ぎ下着姿であるが、気分の変調は見られず受け答えは落ち着いている。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。

＜柞木田Dr診察情報＞
・磯嶋　茜様～明日青山荘の体験利用予定。夜間中途覚醒後の再入眠が困難であるとの事。眠剤追加予定。生理が始まったら看護スタッフへ伝えるように説明している。

・田村　智美様～早朝覚醒あり、眠剤は20時に内服させるように。リスペリドン内容量は同じで朝・昼・就床前と用法変更している。普通食への変更希望あり。食事の様子を見て、嚥下などに問題がなければ、変更可。

・伊藤　宏美様～精神状態は安定している。ロラゼパム減量し臨時薬７日分処方。本人希望にて、朝食昼食は大盛りパン食に変更指示。

・滝田　英人様～食事は安定して摂れているが、本人からエンシュア継続の希望あり。臨時薬同内容にて継続処方。

・和田　昌様～便秘が続いており排便状況観察指示。躁転する様であればコントミン調整するとのこと。酸化マグネシウム増量している。

・川村　房江様～CK改善後にリバスチグミン開始予定。不眠があれば、少量からリボトリール追加を検討。

・大坂　縁様～持参のサプリは服用しないよう指示。アルコール依存症治療プログラムは来週より開始。

・千田　悦子様～状態変化なし。西病棟への移動許可あり。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年4月8日　13：40
  氏　　名：三浦　百合子様（ミウラ　ユリコ）
　生年月日：昭和20年4月15日(79歳)
　病　　名：レビー小体型認知症
　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＞　
　R4年頃より、幻聴・幻視様の訴えが聞かれるようになり、受診に至った
　経緯は不明だが名古屋の神経内科にてレビー小体型認知症と言われた。
　その後、幻覚症状は減ったが、物忘れや家電の操作ができなくなる等の
　認知機能低下の進行を認めた。R7.2.18、歩行時に身体が右に傾き歩行
　困難となったため救急要請。会話は可能であり、意識は清明であった。
　脳卒中が疑われ、八戸赤十字病院脳外科に入院となる。MRI検査では梗
　塞巣はなかったが、両側頭葉内側の高度萎縮を認めた。同年2/19には同
　院神経内科に転科。歩行障害についてグラマリール内服歴による薬剤性
　パーキンソニズムが疑われたため、グラマリールが中止となる。以後、
　ADLは見守り下であればゆっくりの自力歩行や排泄動作は可能となった。
　入院中、「人が見える」など幻視様の訴えは聞かれるが、興奮や危険行
　動はなし。同院入院前は自宅にて単身生活をしていたが、退院後の単身
　生活再開は困難だろうとのことで、当院へ転入院のうえ環境調整を行っ
　ていただきたいとの依頼あり本日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

