	I.O.O
	A.O.M
	G.O.M

	
	
	


東病棟カンファレンス記録

平成19年 4月26日（水）　　　　　　　司会　高橋　則行　記録　高橋　則行

	東
	山田
	松橋
	横浜
	上野
	石川
	高橋（則）
	橘
	高橋（正）
	鈴木匡

	休
	準
	深
	休
	休憩
	休
	○
	準
	休
	Ａ留守

	小泉
	川守田
	佐々木（柳）
	田口
	杉本
	池田
	荒木田
	長濱
	半澤
	赤坂

	休
	深
	○
	買物
	休
	休
	入浴
	休
	○
	Ｃ留守

	太田
	鈴木（幸）
	渡邉
	高橋（竹）
	佐々木（正）
	田中
	松山
	岩館
	
	

	深
	○
	買物
	準
	学
	洗濯
	休
	○
	
	


＜連絡事項＞

· 本日、15:00から東病棟Ｇのヒアリングを行ないます。場所は管理棟一階旧デイケア室です。留守番以外は全員参加して下さい。

＜患者様連絡事項＞
熊澤　容子　様～離婚裁判の件について、弁護士の来院日が変更になりました。

5月1日14:00～の予定です。

神山　忠強　様～昨日、発熱と酸素飽和濃度の低下みられていましたが本日は解熱し酸素飽和濃度は安定しています。現在、酸素2L/分で流入中、食事の際に酸素飽和濃度の低下が見られています。 嚥下、咀嚼状態の観察と摂取中、摂取後のチアノーゼ、四肢の冷感などに注意して観察して下さい。

田中　豊三　様～不機嫌さあり、食事や水分摂取の拒否があり栄養状態が低下している事を主治医へ情報提供しています。食事が摂れない場合は適時、補食を促し時間をかけて促していくようにとの事。不機嫌さは他者の叫び声などの環境面も考えられますが、介助する人を変えたり、時間を置くなどして促して下さい。

＜隔離室入室患者様検討＞

野沢　英貴　様～現在、時間隔離中。昨日から退室時間が拡大し2時間（14：00～16：

00）となっています。退室中はスタッフ見守りで書き物に集中し迷惑行為は見られていません。入室後の興奮や不穏状態はなく、夜間も中途覚醒はありますが再入眠は出来ています。退室時は常にスタッフが付き添うようにし、書き物などの集中できる物を提供して下さい。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

木村　誠　　様～インスリンの実施について主治医へ確認しています。

朝食前：ノボラピット30ミックス5単位施行

夕食前：ノボラピット30ミックス3単位施行　　4/26～実施する事。

血糖値の異常、低・高血糖症状出現時はその都度報告し指示受けして下さい。肝硬変からの腹水貯留があり、肝臓癌への進行も考えられるが利尿剤を使用し経過観察するとの事。腹囲の測定は継続して行ない。アルコールプログラムについても早期に復帰し行なうよう指示がありました。担当者へ情報提供しています。

中村　松五郎様～食事も摂れ、排泄も定期的に見られています。発熱もありません。転院先を検討していましたが於本病院へ決まりました。期日未定で於本病院のベットが空き次第、転院の方向になります。

　　　　　　　　両足背の浮腫みられアルダクトン服用中です。4/27早朝採血の指示あります。電解質（Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ）の検査です。

北山　幸博　様～臥床している事多く、他者とのトラブルも見られていませんが躁転の兆候には十分注意して観察して下さい。

中里　祐次郎様～夜間の睡眠も安定し興奮や粗暴行為も見られていません。退院の方向ですが家族は施設入所を希望されており、現在は受け入れ先を検討中です。

上野　千奈津様～妄想に影響された発言はありますが不機嫌さはなく、スタッフ対応も穏やかになっています。食事も摂れる様になり、本日の入浴も拒否なく行う事が出来ています。スタッフはその事を評価し本人へ伝えていくようにして下さい。精神症状については引き続き薬剤調整していくとの事です。

坪　邦俊　　様～夜間の睡眠も安定し、トイレの場所がわからない等の行動はありますが以前に比べ帰宅要求や徘徊は見られなくなっています。介入に対しての拒否はなく、食事も自力摂取できています。再度、ベットコントロールへ情報提供し南病棟への移動を検討して下さいとの事です。それまでの間、作業療法を導入していくとの事です。前施設では書き物や計算などを行う事は出来ていたとの事です。

棟方　直弘　様～食事は全体の1/2～1/3摂取し、物への固執や興奮もないとの事から

　　　　　　　　現在の状態であれば予定通り退院の方向との事です。












