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＜病棟連絡事項＞
本日の入院患者様より、新書式で転倒転落アセスメントシート
を評価していく事になりました。
メールにもシートは添付していますが、アクセス方法としては
青南病院⇀委員会⇀医療安全委員会⇀2022年度⇀『2022転倒転落アセスメントシート』
です。
入力したエクセルシートを、カルテにアップロードする形になります。
尚、「入院時」「1ヶ月後」「3ヶ月後」で評価が必要です。
不明な点あれば国光Ns、多胡までお願いします。

＜入室状況＞
【入院】
・荒木田　利雄様～東病棟Aユニット10号室へ医療保護入院となる。
【退院】
・市沢　すを様～有料老人ホーム「悠湯の里」へ再入所のため退院となる。
【転出】
・田名部　清一様～南病棟Bユニット101号室へ転出となる。
・中村　和夫様～南病棟Aユニット116号室へ転出となる。


＜患者様連絡事項＞
・芦口　道則様～常食大盛りへ食事形態変更。胃部不快感、食事摂取後の嘔吐有り本人様より「うしお内科」にて消化器受診既往あると本人より訴えあり。SWへ相談し受診歴確認する方向で調整している。

・宮崎　宏之様～硬粥・一口キザミへ食事形態変更。

・板橋　ちよ様～不穏時リスパダール内用液(0.5)1P　10回分処方となる。38℃台の発熱有り新型コロナウイルス抗原検査実施、結果陰性。

・市沢　すを～退院時処方15日分、退院指示有り。

[bookmark: _GoBack]・吉田　貞男様～持参薬当院切り替え済み。

＜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時間ずつ開放観察実施。開放中の迷惑行為頻回である為、時間早めて開放観察終了。室内では奇声・自傷行為・不潔行動無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・芦口　道則様～終日隔離中。朝食各食1/2、昼食全量摂取しているが、各食後にトイレで嘔吐あり。摂取したものを殆ど吐き出している状態。各食後薬拒否あるが、昼食後の嘔吐後に女性スタッフからの促しにて朝食後薬のネキシウムカプセルは内服されるが、すぐに嘔吐して飲み込めず。以後の嘔吐は無い。午後より環境への不満を訴え、自身の要求が通らない事で易怒的となり、ドア蹴り見られている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。開放中も時折ホールに出て来られて他者と交流見られるが、その他の時間は自室にて臥床している事が多い。不穏・他者トラブルは無く、静穏に経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様＞
・板橋　ちよ様～38℃台の発熱有り新型コロナウイルス抗原検査実施、結果陰性。活気見られている。


＜船場Dr診察＞
・下山　孝一様～担当看護師さんより　「入院後より下痢便が続いており、今朝、少量の血液も交じっていたので診察をして欲しい」・・という相談がありました。→早速、内科診察。まず、その前に入院時（9/21）の採血検査データを確認してみました。TP：5.5g/dl、Alb：2.8g/dl　・・・と低アルブミン血症、低栄養／免疫力低下あり。但し、肝機能、腎機能は87歳という恒例の割には良好に保たれている。甲状腺機能も、FT3：2.00・・と低下傾向にあるものの、全体的にはマズマズ。RBC：391万、Hb：11.4g/dl　・・と何とか踏ん張っている。WBC：3000、PLT：13.6万　・・・低栄養と絡んでいるのか？今後、戦えるのか？その上で診察→とりとめもなく意味不明のお話をしている。皮膚ツルゴール陽性、肋骨が浮き上がり体重も低下している。腹部は平坦で、明らかなmassは触れないが、全体的に腸液などの内容物の停滞をうかがわせる。～腸グル亢進あり！！・・・どうも気になる腹部所見です。「Subileus」ではないか！！このような状態で、たとえ下痢便であったとしても排出できていることが大切なのかも？
　　　　　　　　①5%ブドウ糖500ml＋ダイビタミックス１A
②ソリタＴ３：500ml・・・・・・・①②で24時間keep、とりあえず9/30まで


＜金Dr診察＞
・東野　愛様～臨時処方変更無く7日分処方となる。

・本田　未来様～臨時処方変更無く7日分処方となる。10/3施行分ゼプリオン筋注処方となる。



＜入院患者様情報＞
日　　時：令和4年9月26日　
　氏　　名：荒木田　利雄（あらきだ　としお）様
　生年月日：昭和9年11月27日　87歳
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：金Dr.（サポート医：菅野Dr.）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Cユニット

＜経過＞
　現在妻は施設入所しており独居生活中。十和田市在住の孫や南部町在住の長女夫婦が
本人の支援を行っている。H29年5月29日心筋梗塞にて八戸市立市民病院に入院後、「妻
が他の男と不倫をしている」といった妄想様の発言が聞かれるようになった。
　R4年3月妻の入院をきっかけに物忘れ症状、被害妄想、暴言が増悪。支援を行ってい
た長女夫婦や孫に対しても被害的であり、対応に疲弊した家族がケアマネージャーに相
談し、介護保険申請後、要介護1の判定で、デイサービスを週1回利用していた。以降
も上記症状は改善せず、服薬等も自己調整しているような状態。また、これまで通り食
事を持参した長女に対して粗暴行為や自宅に入らないように怒鳴りつけることがあり、
長女は本人に対するストレスで不眠・体重減少が生じている状態。上記経過から家族対
応が困難な状況にあり、認知症の鑑別診断・専門治療、環境調整目的にて、東病棟Aユ
ニットへ医療保護入院
