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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 入院時記入するアナムネの書式が変更となっています。用紙が病棟にないため、以前までの用紙に記入し、新しい書式が来たら記入していきましょう。新しい書式に書き直さなければいけない患者様は柿田隆三様と坂本幸吉様２名です。

· 電算化委員会より～アイコンの整理を現在行っていますが、デスクトップ上の、個人の書類等は、病棟のフォルダーに整理入れてください。

· 今までは移動の患者様の報告は電話で行っていましたが、今後は病棟内の移動の際も、メールで庶務へ連絡して下さい。

・お盆中の皮膚科診察について野沢Drへ確認したところ下記の通りになりました。

８月１３日～１５日まで・・・皮膚科診察休診（東病棟・西病棟・南病棟）次回の皮膚科診察時には2週間分処方いただいて下さい。

＜外泊予定者＞

佐藤　駿様…8月5日（日）9時～8月6日（月）15時まで

鎌田　真子様…８月5日（日）8時30分～８月7日（火）15時30分まで

吉田　光良様…8月15日（水）14時～8月16日（木）15時まで

以上の方が本日外泊許可となっています。保護者へ連絡し、当日は注意事項の説明・服薬の持たせ忘れや忘薬がないよう注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 下沢　愛子様…昨日夕食前の血糖値が117mg/dlのため、当直医（主治医）へ報告にて夕食時のノボリン30Rが８単位での施行でしたが、本日主治医より夕食時のノボリン３０R１０単位となっています。また、同じ時間帯での日内変動実施となります。急激な異常値や糖尿病に関連した症状が見受けられた場合には主治医へ報告しても良いとの事。特別な変化がなければ、月曜日に報告して下さい。月曜日のリーダーは報告とともに退院時処方についても確認して下さい。8/7午後13:00退院予定ですが、退院時のサマリーを記載漏れなく記入して下さい。特に身長や体重、最終排便など。情報提供書（特に薬やインスリンについて）を忘れずに退院日に渡して下さい。

· 玉井　悠策様･･･本日14時より心理検査予定となっています。

· 検査より佐々木悦子様・高橋礼子様2名胸部レントゲン・頭部CTの検査を実施します。協力お願いします。

· 佐藤　駿様･･･見積書ができていますので、保護者（父）が来られたら捺印を頂いてください。ご家族へは報告しています。見積書は東Bスタッフオフィスにおいてあります。また、面会時間の設定していますが、ご家族の協力が得られず、面会時間を過ぎてしまい、治療プログラムにも途中退席してしまうことあり、今後主治医より面談希望あり、日程を調整していきます。

· 山田典子様と大久保敏彦様日常生活の援助・指導の為、療養環境変更目的にて西病棟Bユニットへ移動となっています。

＜要注目患者様＞

棟方　直浩様～本日11:00頃より、興奮強く、他患者様やスタッフへの粗暴行為あり。主治医へ報告し、レボトミン1A筋注施行しています。衣類の固執もみられドアを叩くことあり。本日の診察時に内服薬調整していくとの事です。

　　　　　　　筋注施行後は落ち着きなく粗暴的となることはないが、ドア叩きなどあり介入している。昼食後より落ち着き、椅子に座り休まれている。

長根　斑男様～トイレへ行き、排便中、顔面蒼白となり、血圧低下、呼名反応の鈍さみられています。下肢挙上し、徐々に血圧上昇、顔色も回復しています。主治医へ報告し状態観察の指示受けています。また、便が出づらく、力み、血圧が低下した事も考えられる為、下剤処方変更となる。

＜新入院患者様紹介＞

坂本　幸吉様　67歳　認知症(混合型・中度)　合併症:高血圧症

　　入院形態:医療保護入院　　病棟:東Aユニット　主治医:安ケ平先生

当院2回目の入院(1回目　平成17年12.3～平成18年3.18)退院後は自宅療養となり、老人保健施設南山苑デイサ－ビス(3回/W)と当院への外来通院を継続していた。一ヶ月位前から妻が浮気しているという妄想様の発言があり、度々、暴力行為がみられていた。その為、先月から南山苑のショ－トスティも利用し経過を見ていたが、ここ数日は特に暴力行為がひどくなり家庭での介護が困難という事で入院の希望があり受診。担当医の入院の

説明に患者様からの同意が得られず、薬物調整・症状改善目的で東Aユニットに医療保護入院となる。

診察中、医師の説明にむすっとした表情でそっぽを向き発語が聞かれませんでしたが、興奮する事はなく、入院の案内に従っています。

入院後は落ち着きなく、ホール内をウロウロしていますが、粗暴行為など問題行動は

みられない。夜間の睡眠状態の観察・表情や口調を観察し、イライラや暴力行為の有

無に注意していきましょう。また、妻へ浮気をしているとの妄想様の発言も聞かれていた

との情報もあるため、面会時も注意し観察していきましょう。
· ご家族が持参を持ってきた場合には廃棄して下さい、処方内容を変更となり、本日より処方となります。

· 業者洗濯となります。また、本人様は菓子要求をしないが、ご家族より買い物カードを作る為、買い物をして欲しいとのことです。

＜隔離室入室患者様について＞

· 野沢　英貴様～17時から9時までの時間隔離中である。入室中はドアを激しく蹴ったり、独語・放歌・高笑いみられている。退室中も、チャンネルいじりや出入り口のドアの取っ手を何度も引っ張ています。夜間の中途覚醒が30分から1時間ほど見られ再入床できていますが、早朝覚醒もみられている。精神症状としての大きな変化はみられない。今後も現在の時間隔離を継続し、精神症状を観察していきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

柿田　隆三様～現在、食事は粥を食べられていますが、汁物や茶寒天ではむせ込みがあり

ましたので、食事には十分注意し観察して下さい。本日の朝、昼食は、自

力にて摂取していますが、お茶の摂取時、軽度のむせ込み見られています。

お菓子は、本人様の希望のある時は、1日1回60kcalを目安に渡して下さ

い。御家族の方より、飲酒や喫煙が出来ないとイライラするとの情報があ

ります。本人様の訴えは細かに記録に残し、精神症状のバロメーターとし

ていきましょう。排便が29日が最終排便であるため、主治医報告にてシ

ンラック液が処方となっています。まずは5滴服用させてくださいと指示

あります。

中村　治彦様～食事は、むせ込み無く摂取されています。食事変更を考えているとの事だが、食事には摂取できていることむせ込みないため、そのままで様子観察していきましょう。みそ汁の際にむせ込みあるため引き続き、食事摂取には注意し介入していきましょう。

鎌田　真子様～今後について主治医へ確認しています。2学期開始には間に合うように退院を考えていくとの事です。今後下平PSWのほうで、主治医と御家族・学校の先生と面談の日程を調整し行っていくこととなります。

北山　幸博様～主治医診察にて、被刺激性が高い状態であり、他患者様からの干渉などにも影響を受ける面がみられている。夜間も不眠傾向にあり、本日夕より精神神経用剤が追加処方となる。













