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東病棟カンファレンス記録

平成　18年　12月　23日（土）　　　　　　　　司会　田中　裕子　　記録　田中　裕子
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＜連絡事項＞

· セロハンテ－プとマジックの発注は発注伝票に理由も記載し、GOMの印を受けてから庶務に提出して下さい。

· 日本看護協会からの「暴力対策指針」をファイルに綴じBカルテワゴンの下段におきます。各自、目を通して下さい。

· 中川原義雄様が破損した9号室便座とふたは青春で見積もりを取るため持って行きました。修理に時間を要するかもしれないと話しがありました。

＜患者様連絡事項＞

· 坂本　良雄様～高血圧の既往がありますが、身体症状悪化の為、現在内服薬は中止してい　

　ます。ここ数日収縮期が高値である為、本日から降圧剤が処方となりました。

現在5検していますが引き続き測定を続けましょう。

· 田村　喜七～腹部膨満・緊満感があり、昨日、摘便・グリセリン浣腸を午前・午後施行し

腹部レントゲン撮影していますが、ガス像と上部に便の影があり、本日は摘

便・ガス抜き・グリセリン浣腸施行。ガスは多発に確認されウズラ大の硬便

3ケ、摘便では軟便の為、上手く排便されていませんが幾分腹満は軽減され

ています。24日(日)も同処置があります。食事は昼から全粥・キザミ食に変

更。食事は無理せず又、嘔気・嘔吐、腹部症状・排便等の観察をしましょう。

就床前にシンラック15滴の服用をして頂きましょう。

注) 12/25(月)のリ－ダ－は25日主治医不在の為、三上先生に診察して頂くよう指示があり

　　ます。その際、22日の腹部レントゲンも見て頂く様にとの事です。腹部レントゲンはB

スタッフオフィスカウンタ－にあります。

＜新入院患者様＞

　澤田正人様(43)　アルコール依存症　任意入院　東D　安ヶ平先生　
身体合併症:糖尿病・肝硬変　　　　(家族洗濯)

初飲は14、15歳。本人18歳頃から、飲酒量が増加(ビール大ビン5～6本)。

H14年1月糖尿病と肝硬変治療のため、青森労災病院へ約1ヶ月入院。

H17年9月昏睡状態で同院へ約2ヶ月入院。H18年1月糖尿病・肝硬変

治療にて、同院へ約1週間再入院する。入院中に「小さい虫がいる」という訴えが聞か

れていた。H18年11月中旬頃より、朝から飲酒し不眠を訴えていた。12月4日母親に対
する暴力行為などがあり、両親が警察に通報し保護される。警察から精神科受診勧めら
れ、H18年12月5日東八戸病院初診。同院より当院紹介され、H18.12.7当院初診。本人から入院での治療は考えたいとの事で安定剤、眠剤を処方する。同日準夜帯眠れないと電話あり、翌日再受診し眠剤追加処方する。12/21受診予定であったが受診せず。12/22、15：00「イライラして人に迷惑かけそうだから入院したいと。」と電話あり、初診時

診察の安ヶ平Ｄｒに報告。受診し、入院となる。受診後も飲酒は続いていた。4年程前から仕事を全くせず、家で何もせず過ごしていた様子で、両親との3人暮らしであったが、自室から本人が出てこなかった為、本人の様子はほとんど分からない様子。　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
入院時酒臭あり、手指振戦軽度見られています。又、入院時から昨夜まで微熱が見られ

ています。今まで風邪薬を服用していたという事で主治医に報告し、本日昼から総合感

冒薬が3日間処方されています、服薬は、他科薬（下記参照）を継続し、糖尿病のため
インシュリンキット持参していますが、それらも継続し、当院からは点滴と眠剤処方と
なっています。
又、①入院は３ヶ月でアルコ－ル依存症治療プログラムを実施

　　②離脱症状あればAユニットへの転室もあり得る

　　③外出・泊は訓練以外は出来ない

以上の事を説明し了解を得ています。　

買物はお茶・ブラックコ－ヒ－のみ。パンが好きだという事で差し入れを家族に頼み届

いていますが糖尿病である為　持ち帰って頂いています。今後も差し入れがあった時は

確認しましょう。

平成19年１月５日(金)は青森労災病院受診日であり、主治医から了解は得ています。

(届出はまだです)

本日、妹様の面会があり、青森労災病院からの情報提供書を依頼し了解を得ています。

食事形態:常食　20単位　

他科薬（労災病院通院中）

①アルダクトン(50)２T

　ダイアート(60)２T

　ラシックス(40)２T　　２×１(朝・昼)　12/30昼まで

②オメプラール(20)　１T 　１×夕　1/12まで　夕まで

③モニラックシロップ

④カマ　　　　　　　　　③、④は希望時

注)　①について主治医に報告し当院から処方するとの事です。12/30のリ－ダ－は忘れず指示を仰いで下さい。②オメプラール(20)は当院にも同じ作用も薬がありますが主治医に確認して下さい。

ノボリンR　22単位　朝、昼、夕食前

ノボリンN　22単位　ネル前
注)　各食直前に血糖測定を実施して下さい。デキスタ－は持参していますがスタッフオフィスで管理しています。注射は自己注射できますが、単位を確認し終了まで立ち会いましょう。又、「糖尿病手帳」は自己管理して頂き記載して頂きましょう。スタッフは血糖測定用のフロ－シ－トに赤で数値を記載しましょう。(カルテに綴じています)

臨時薬(当院からの処方)

①ネルボン(10)　　　１T

　ユーロジン(2)　　１T

　グットミン(0.25)　２T

　ロヒプノール(1)　１T

　ベゲタミンA　　　１T　１×ネル前

②セパゾン(2)　３T

　ソラナックス(0.4)　３T　3×ndE

点滴

キシリトール　500ml

ケベラS　２A　

ダイビタミックス１A

アスコルビン酸　１A　　1×点滴　　12/28まで
離脱症状・身体症状(肝硬変・重度の糖尿病)に十分留意し、訪室を多くし安全管理に努めると同時に不安に思う事はすぐスタッフに教えて頂きたい事を伝え、訴えを傾聴し、入院生活によるストレスの軽減・緩和を図るように努めましょう。又、日中の睡意などによるフラツキなど、副作用にも留意しましょう。

買物で低血糖時のあめ玉を購入して頂きましょう。













