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＜連絡事項＞
・赤坂SGMより連絡事項メールがきている為、各自で確認していく。
・危険物管理表→分担表ファイルの一番上に挟めています（リーダーチェック）
・医療ガス点検簿、医療機器点検簿、医療廃棄点検簿も毎日チェックし名前入力をする。

＜入室状況＞
[bookmark: _GoBack]・坂本　愛子様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院

＜患者様連絡事項＞
・小林　満様～初外来日で忘れ物お渡し。名無しの衣類→小林様の物ではない。
・佐々木　廣様～12/3　15時～介護認定調査実施済み。
・上野　敦子様～膀胱留置カテーテル交換実施。次回12/31（村上Dr年内最終出勤日の12/29に交換指示頂く）　
・花生　健治郎様～採血でリン低値。明日より大盛ハーフ+エンジョイゼリーへ食事変更。
　　　　　　
＜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指示あり。開放中他者への迷惑行為行為あり落ち着かず早めに終了している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。ドア叩きあるも対応すると穏やかで眼光の鋭さもない。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来る

・三浦　華菜様～身体拘束中。希死念慮、不穏・興奮なし。各食全量摂取し嘔吐なく経過。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜柞木田Dr診察＞
・若菜　登様～問題行動なし。ロラゼパム漸減中止。リスペリドン0.5mgから開始
していくと。昼より決め打ち5単位実施。排便出ていないとの事で
浣腸実施の指示受ける。

・長谷川　実千代様～血圧安定しないとの事で、アムロジピン追加。
また、レグテクトの副作用ない事から増量となる。

・花生　健治郎様～疎通は可能。難聴あり。メマンチンを20まで増量していく予定との事。

＜入院患者様情報＞
氏　　名：坂本　愛子（さかもと　あいこ）様　※同姓同名あり
生年月日：昭和10年10月23日(90)
　病　　名：混合型認知症
　合併症　：高血圧症
　性　　別：女性
　主 治 医：金Dr.
　入院形態：任医療保護院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　令和4年頃より、部屋を移動したりすると自身が何をしようとしていたのか
  分からなくなるといった認知機能低下を認めていた。令和6年頃より歩行が
  すり足となり、以前のように歩行できなくなり、転倒して眼瞼周囲に傷がで
  きていることもあった。同年7月の盆に、遠方のひ孫が帰省してくる事を考
  え落ち着かなくなった。同時期より急激に症状悪化し、次女に対する被害妄
  想が出現。金銭を盗られたと話したり、間接照明が強くキラキラしてみえる。
  塗り薬や茶碗に油を塗られる。その為ぬるぬるして持てないといった訴えを
  起こすようになった。一日中太鼓の音が聞こえる等幻聴を訴える事や、夜間
  眠れず徘徊する様子があり、自宅に監視カメラがつけられている、等と考え
  リュックに貴重品を詰めて持ち歩くようになった。当院受診し薬剤治療開始
  するがその後も次女へ対する妄想、粗暴行為等が持続し、更に介護保険申請
  を拒否する等家族対応困難となったことから入院加療希望あり。12：42東
病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

