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＜連絡事項＞
・これまでは経管栄養流入後に白湯を投与しておりましたが、下痢や逆流等の症状を予防するために白湯の先入れを検討することになりました。すでに南病棟では白湯先行で投与しているため、最終的には病棟全体で統一する流れで考えています。今後経管栄養になった方には、白湯先行で投与を行う予定です。問題点等あれば栄養まで連絡をお願い致します。

・本日、東病棟B～C間の扉を変更いたしました。
　上の空間部分は本日調整できませんでしたので、後日また材料を加工してふさぎ
　に来ます。
鍵は共通キー（東Dの個室を開ける鍵）で開けることができます。

＜入室状況＞
【入院】
・下田　栄一様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。

【転出】
・泉　沙耶様～東病棟Dユニット18号室→西病棟Bユニット30号室
・長谷川　豊様～東病棟Bユニット2号室→北病棟306号室

＜患者様連絡事項＞
・伊藤　修様～主治医から血糖測定終了の指示あり。

・田中　啓司様～12：30気のなさあり、ぐったりとした印象でベッドに臥床している。端坐位保持しようとするも保持できず崩れる状態。体温36.7度　左腕血圧145/100mmＨg 右腕130/88mmＨg 脈拍93回/分　酸素飽和度96％　瞳孔左右差無し。
14：30ラウンド時体熱感ありBT：38.5℃。その他バイタルサイン異常なし。悪寒等なし。声がけには開眼するも発語なし。活気のなさは持続している。瞳孔左右差なし。嘔気・嘔吐なし。
[bookmark: _GoBack]主治医不在の為、柞木田Drに状態報告し診察している。頭部～胸部CT,採血の指示あり。検査結果、大動脈解離疑いで市民病院に搬送となる。

＜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指示あり。開放中他室侵入繰り返し落ち着かない様子あり、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。対面時妄想言動あるも傾聴にて不穏興奮なし。臥床して休まれている。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。

・宮野　理恵様～終日隔離中。訪室時や配膳時に妄想言動多く聞かれているも粗暴性や易怒性等目立たず。切迫している様子はなし。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。10：00スタッフコール頻回。訪室すると「イライラする」と頓服促すと了承あり。不穏時薬RIS2ml　1P内服する。対応後も頻回にスタッフコールあり大声を出している。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。

・長浜　厚子様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。嘔気の訴えあるが、嘔吐なし。悲観的な様子や依存的な様子がある。拘束部位の皮膚異常や循環障害なし。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＞
・和田　昌様～酸化マグネシウム中止指示あり。

・藤井　純子様～リスペリドンとバルプロ酸減量。アリピプラゾール、エスゾピクロン増量。

・見付　亜由美様～排便に関する訴えあり。便秘時薬で対応するようにとのこと。オランザピン10㎎→15㎎へ増量となる。

・田名部　哲史様～本人より希死念慮残存、右季肋部痛訴えあり。イフェクサー増量、CT撮影指示あり。CS料金支払いについてスタッフ同伴できるのであれば外出可とのこと。

その他の患者様の処方・指示内容に変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年1月21日　14：27
　氏　　名：下田　栄一（しもだ　えいいち）様
　生年月日：昭和24年12月29日(76歳)
　病　　名：前頭側頭葉型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟ユニット

　＜経過＞
　岩手県にて出生。高校卒業後は神奈川県にて車の専門学校に進学、
　23際航空自衛隊に入隊し55歳まで従事。25歳時に妻と結婚。2児を
　授かる。（長男；神奈川在住　次男；十和田在住）H28年頃より場
　所や道順が分からなくなることはあった。妻に対する言葉遣いが
　荒くなり、それまでとは性格が変わったようになる。翌年には
　「殴るぞ。蹴るぞ。」と脅すようになるが暴力に至ることはなかっ
　た。徐々に日中は寝てばかりの生活となり、尿漏れも生じている。
　R3.8.18におおぞらクリニック初診し薬物療法開始し経過落ち着き、
　同年12月より訪問看護導入開始し経過を診ていた。R7年にはデイケ
　ア利用を開始。R8年１月14日妻より同クリニックへ「殴られたんで
　す」と電話連絡あり。薬剤調整のため来院するよう伝えるも来院困
　難であり、症状・気分にもムラがある事から、ケアマネと相談しデ
　イサービス増回し経過を診ているが、家族間で相談し当院での入院
　調整を行っている。
  本日診察の結果、東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

