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東病棟カンファレンス記録

平成19年11月　8日（木）　　　　　　　　司会　小泉　彰　記録　長濱　佳祐
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＜連絡事項＞
· 年次有給休暇通知書への署名・捺印をお願いします。書面は東ＳＧＭのデスクに置いています。各時確認して下さい。

· 総務より年末調整の書類が配布されています。各自必要事項を記入し直接総務まで提出して下さい。提出期限は11月27日です。また紛失に注意し、書類は病棟には置かないで各自で保管しましょう。

· 本日の15時より、大渡福蔵様の臨時薬紛失の件に関しての話し合いを東Ｂユニットスタッフオフィスで行います。各自分担して業務を早めに切り上げるよう進めて下さい。話し合いの時間中は介護スタッフが各ユニットの留守番をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 小笠原　久年様～　本日外泊に行かれています。帰院予定は11月9日15時の予定で

　　　　　　　　　　す。以前、外泊中に調子を崩し帰院予定より早く帰院される事がありました。今回の外泊も夜勤帯で調子を崩す可能性が考えられますので、電話対応をお願いします。

· 佐々木　たみ様～　昨日南Ａユニットへ転出されていますが、転出の電話連絡がまだ　

　　　　　　ついていないので、準夜帯で電話連絡して下さい。また個室使用同意書への署名・捺印もまだですので、重ねて連絡して下さい。

· 久保　清美様～　昨日内科診察し、インスリン注射施行の指示あり。朝10単位・昼8

単位・夕10単位投与して下さい。また食事形態も糖尿食の20単位

に変更となっています。現在口渇・ふらつきの訴えあります。発汗

などの血糖症状などの有無を観察していきましょう。

· 坂本　幸吉様～　11月10日に退院予定となっています。退院時処方は明日薬局からあ

がってくる予定です。

＜新入院患者様の情報＞

　　中野渡　茂美様　68歳　

　　主病名:アルコ－ル依存症　　合併症:胃潰瘍・高血圧・肝障害・高尿酸血症

　　入院形態:任意入院

　　主治医:安ケ平先生

　　病棟:東Dユニット

　　稲本胃腸科外科医院からの紹介状持参。同院へは内科的疾患で平成5年

　　8月19日から通院加療している。

　　約、一年位前から食事を余り摂らず連続飲酒状態となり、手指の振戦や失禁を

　　する事も見られている。酒量は不明だが、家族の話では焼酎を7合位との事だ

　　が、本人は1合だと否定。家族から入院治療の希望があり、医師からご本人に

　　プログラムと肝機能がかなり悪化している為、点滴療法も必要な事を説明し

　　ご本人も入院に同意され、アルコ－ル依存症治療目的で東Dユニツトに任意入院

　　となる。最終飲酒は昨夜で酒量は不明との事。
　　　今後の身体症状として離脱症状が考えられる為、経過観察していきましょう。また診察時に家族に対して興奮される事があった為、入院後も興奮・粗暴行為があれば東Ａユニットへの移動もあるとの事を本人へ説明しています。またパスシート（1週間分の予定表）も本人へ手渡しています。本日の昼から内服薬が臨時処方となっています。また点滴は3日分処方との事です。入院前より殆ど食事を摂っていないとの情報がありましたので、各食の食事量も観察していきましょう。

　　　主治医より至急採血の指示が出ています。入院以前に「稲本胃腸科内科医院」での採血のデータに何項目か異常値があった為です。採血の検査伝票は本人のカルテの最後に挟めています。また「稲本胃腸科内科医院」で処方された薬剤情報は、今後薬剤の処方は当院で行うため御家族へ返却して下さい。

· 石塚　文明様～　本日13：00頃、右足第5指冷感、チアノーゼあり。右足は以前より　　　

浮腫があったが、プロスタルモン中は熱感と発赤あり。血液の逆流も確認。点滴残あるも抜去している。小坂Ｄr診察し、血液逆流の確認とれているので壊死の心配はないとの事。点滴の長期使用による血液がドロドロな状態が考えられる事から、凝固関係の検査をして下さいとの事。また今後の治療方針を日赤のＤrと主治医を通して確認するとの事です。15：00主治医診察し、温罨法の処置の指示あり施行しています。また共通セット・プロトロンビン時間の指示もあります。引き続き身体症状の観察を行っていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞
・向谷地　吉幸様～　入院時に長谷川式スケールを実施し、30点満点中19点でした。現在本人は杖を使用していますが、入院前に興奮・粗暴行為があったとの情報はないので、そのまま様子観察していきましょう。また本人若い頃三沢の米軍基地で勤務されていたとの事で、インテリジェンスな面がありますので、自尊心を尊重しましょう。また入院時の荷物に沢山の書類（保険･不動産関係）があり、その書類を出してほしいとの訴えありますが、「その書類は貴重品ですので、金庫に厳重に保管しています。」などと、本人に説明していきましょう。
・林　田鶴子様～　入院前は非現実的な言動が目立ち、「霊が見える」などの発言聞かれています。それに伴い精神症状が増悪した為、当院へ2回入院歴があります。Ｈ8年からは甲状腺機能亢進症の治療目的で市民ＨＰへ転院し外来通院を継続していましたが、徐々に通院が途絶え、母親が薬剤のみをもらいに通院していましたが服薬はしていなかった様子です。独語･空笑・無為・自閉・不潔好褥なども目立っていたとの事です。母親が当院への転院・入院を希望し本人拒否していましたが、昨日医療保護入院となっています。幻聴・独語が活発な患者様ですので、日中の活動性・言動について観察していきましょう。並行して本人9月頃より保清が保たれていない為、保清を促していきましょう。
· 森越　義夫様～　11月9日の日赤への受診付き添いの件について、御家族への電話連

絡がまだついてないので、引き続き準夜帯で電話連絡して下さい。また前回の受診料がまだ未払いとの事なので、御家族に説明して支払いをお願いしてください。受診の際に持参する採血の結果の情報提供書は東Ｂスタッフオフィスのホワイトボードに貼付していますので、受診の際は忘れずに持参して下さい。本日の主治医問診時、ラシックス（利尿剤）の処方は明日の日赤受診次第で決めるとの事です。センナリド（下剤）は11月10日の就床前薬から内服開始です。
・中里　裕次郎様～　血圧高値見られるため、コリネール（降圧剤）が処方となっています。バイタルサイン測定し、全身症状について観察していきましょう。異常に気付いた時にはすぐに医師へ報告し対応していきましょう。

・谷内　愛子様～　「体がピリピリする」などの体感異常や、「もう死んだほうがいい」などの悲観的な発言がある為、イミドール（精神神経用剤）が処方となっています。
・北山　幸博様～　本日の日勤帯で、スタッフに対して攻撃的な口調で話す事あります。昼食も不食です。今後躁転が考えられますので、一方的に話し掛けてきても無理な介入はしないように統一した対応をとりましょう。













