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＜連絡事項＞
・薬局長より、インフルエンザの処方は、ゾフルーザ錠で処方依頼を。

＜患者様連絡事項＞
・坂田　輝様～タゾピペ9/8で終了。

・今　和彦様～7：00　血糖値68mg/dl。50％ブドウ糖液20ml内服し83mg/dl。主治医へインシュリン量確認、昨日指示同様ランタスXR4E、ヒューマログ4E投与継続指示あり、施行。

・錠前　篤子様～再入所に向けて介護付き有料老人ホーム「生協たむかいの家」訪問調査実施。
　　　　　　　　9/14　午前中受け入れ、退院予定となる。

・澤口　薫様～2泊の外泊訓練を終えて帰院。面談の結果本日17：00　自宅へ退院となる。

・小田　沙也加様～入院時書類処理済。

＜柞木田Dr診察情報＞
・柳町　明美様～ロラゼパム内服開始、レキサルティ増薬。膀胱留置カテーテル挿入指示。食事時、排泄時等起き上がりやADLの援助を進めてください。

・工藤　美鈴様～指示にてGE60ml施行するが反応便なし。便秘時IFピコスルファートNa内用液
10～15滴追加、使用していく。9/14尿検査指示。日赤の検査結果届いた後、面
談を予定とのこと。

他内服の変更や指示の追加なし。

＜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時間ずつ開放観察の指示あり。脱衣行為や他室侵入あり。早めに開放観察終了とする。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、妄想言動や粗暴さはなし。10:40本人希望にて不穏時使用している。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。

・平山　敬之様～終日隔離中。9:00～16:00開放観察。電子機器をすぐに受け取りに来られ、自室にて過ごす。粗暴さや攻撃性はなし。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。

[bookmark: _GoBack]・小田　沙也加様～昨日準夜帯に職員に体当たりしたり他患者様を掴みかかり馬乗りになったり行動落ち着きないため、西病棟より東Aユニットへ転入、終日隔離開始となっている。対面時部屋から出ようとする行動あるが、情動不穏なく経過する。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。ベット上活発であるが危険行為なし。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。昼食時内服拒否あり。「飲んでも意味がない」と。説明続け内服出来ている。不機嫌さは見られず。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。

＜入院患者様情報＞　受け持ち：渡邊NS/馬場CW
日　　時：令和8年9月9日　15：39
　氏　　名：泉山　節子様（いずみやま　せつこ）
　生年月日：昭和10年10月23日(90歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：髙橋Dr
　サポート：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット15号室

　経過
　15年ほど前に夫と死別して以降独居生活をしていたが、10年ほど
　前より次女が東京から帰郷し同居を開始している。1～2年前より
　物忘れがみられるようになり、R7年頃より薬への執着がみられる
　ようになった。R7年10月には次女へ「ガスのつけ方がわからない」
　と話すことがあり、それまで野菜をゆでる等の簡単な調理をして
　いたが、同時期より一切調理をしなくなった。R8年1月頃には、人
　形を会話をしていたり、実際には誰の訪問もないのに「男の人が
　来ている」「子供が来ている」と話し、夜中に「子供をどこに隠
　した！？」と次女の部屋へ来ることもあった。4月頃から外出もほ
　とんどしなくなり、自室でカーテンを開けることなく一日中ベッ
　ド上でばかり過ごすようになり夜間の中途覚醒や早朝覚醒、日中の
　傾眠傾向あり生活リズムも乱れもあり。食事、水分もあまり取らな
　くなる。薬への執着から次女が対応に疲弊しており、また食事・水
　分が取れないことへの心配もあり、施設入所も検討したが現状態の
　症状改善を優先するべくかかりつけ医のちょうじゃの森内科クリニッ
　クの紹介にて当院での入院加療希望あり。
　薬剤調整・環境調整目的にてR8.9.9　東Aユニットへ医療保護入院となる。
