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東病棟カンファレンス記録

平成19年12月28日（金）　　　　　　司会　山田　司　　記録　長濱　佳祐
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＜連絡事項＞

・スタッフの書初めについてですが12月28日（金）～　1月3日（木）の期間、管理棟2F廊下に用意しておりますので、作品の提出を宜しくお願い致します。（お題は『火』です。）作品提出は1月4日（金）の書初め大会当日（場所：集会室）でも結構ですが、書初めはスタッフ全員が参加対象となっておりますので期限内の提出をお願いします。

・年明けの皮膚科診察についてですが、野沢Ｄｒより、1月14日（月）は祝日の為皮膚科診察は無く、1月17日（木）は私用があって診察できないとの事。その為、1月15日（火）南・東合同、1月16日（水）北・西合同となりますのでご報告致します。次回の皮膚科診察時各病棟にて野沢Ｄｒに再度確認お願いします。
・東ＳＧＭへの香典を徴収します。￥200です。山田ＪＧＭへ提出して下さい。

・以前受け持ち患者様の担当スタッフにメールした「面会・外出泊の少ない患者様の家族連絡」についてですが、電話連絡しましたらＡユニットのホワイトボードに患者様リストを貼付してありますので、そちらにチェックをお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・金橋　トキノ様～　本日10：00、療養環境変更目的で東Ｃ5号室から南Ｄユニットへ転出となっています。家族連絡・諸連絡は済んでいます。

・安達　貴浩様～　咳嗽・倦怠感の訴えあり。カロナール（解熱鎮痛消炎剤）とレスプレ

　　　　　　　　　ン（鎮咳去痰薬）が5日分処方となっています。また内科の三上Ｄr

　　　　　　　　　から呼吸苦の訴えなどがあるがその症状は過度な喫煙に伴うものであ

　　　　　　　　　り、風邪症状がある間は喫煙を控えるよう説明しており、本人も了承

　　　　　　　　　しています。

・北山　幸博様～　鼻汁・鼻閉の訴えあり。ＰＬ（総合感冒薬）とアレグラ（坑アレルギ

　　　　　　　　　－剤）が5日分処方となっています。

・畑中　徹様～　風邪症状に伴っての臨時薬は症状改善されたため、全て止めとなってい

　　　　　　　　ます。

・長根　斑男様～　昨日腹部に動脈瘤に似た腫瘤の所見があり、本日胸部・腹部ＣＴ施行

　　　　　　　　　しています。今後は血圧の値に注意し高値の場合はＤｒコールして下

　　　　　　　　　さいとの事です。本日の昼食時、体温が37度3分あり、声掛けに対し

　　　　　　　　　ても覚醒しない事あります。食事・服薬中止し状態観察しています。

　　　　　　　　　この後状態を見て夕食摂取するか検討するとの事です。

· 中里　祐次郎様～　現在処方されている点滴は、同内容が継続で明日の16時まで処方

　　　　　　　　　　となっています。主治医が明日の午前中に来棟し診察してから指示を出すとの事です。

・佐々木　尚子様～　鼻汁・咽頭痛の訴えあり。タベジール（坑アレルギー剤）とオラドールトローチが5日分処方となっています。また熱発を訴えるためにストーブの近くで検温したりなどの行為があるため、検温時は適切な場所で測定するよう説明しましょう。

・久保　清美様～　先日検査した血糖の日内変動の結果について、三上Ｄrより説明を受

　　　　　　　　　けています。血糖値は安定されており、嗜好品を制限するなどの自己

　　　　　　　　　管理が出来ていると評価しています。本人より間食希望あるも継続し

　　　　　　　　　て、禁止です。来週の月曜日と木曜日に朝食前の空腹時血糖値の測定

　　　　　　　　　の指示があります。また予測指示として低血糖症状ある場合、１）血

　　　　　　　　　糖測定：デキスターにてチェック　２）血糖値80mg/dl以下の場合

　　　　　　　　　ａ）20％　Gul　20cc　静注　症状改善されない時は再度　ｂ）20％

　　　　　　　　　Gul　20cc　静注　の指示あります。

・吉田　光良様～　本日朝食摂取時にベットを挙上した際、両肺下部を押さえ「痛い」と

　　　　　　　　　疼痛の訴えあり。その後自ら摂取しようとするも胸部痛訴え臥床。バ

　　　　　　　　　イタルサインの異常は無い為、全介助で摂取しています。主治医不在

　　　　　　　　　の為、田名部Ｄｒ診察し、食事摂取前30分程度前に暫く半起座位の姿

　　　　　　　　　勢を続けて慣れさせるよう指示が出ています。また食事介助時ベット

　　　　　　　　　の角度が90度だと本人から疼痛の訴えがある為、45～60度ぐらいで

　　　　　　　　　摂取するようにしましょう。また喀痰培養の検査結果も到着していま

　　　　　　　　　す。

＜要注目患者様＞
・藤井　孝蔵様～　以前妄想に左右された言動が目立ちます。27日の準夜帯でも突然ホー

　　　　　　　　　ルの床に寝転がりながら、唸り声をあげる事があります。引き続き本人の言動について観察していきましょう。
・砂葉　良子様～　発熱が続いており、点滴が31日まで24時間キープですが27日の夕

　　　　　　　　　食より食事再開となっています。食事摂取量なども観察しましょう。また現在の全身状態では体動が困難であるため、褥瘡ができる危険性がある為、こまめに巡視し体位交換も実施していきましょう。
・田村　喜七様～　昨日より東Ａユニットに戻っていますが、失禁などが見られる為排泄

　　　　　　　　　介助が必要と思われます。また以前急性湿疹の診断を受けた部位（両下腿部）が光沢を帯びた浮腫となっている為、次回の皮膚科診察で診察してもらって下さい。

・大久保　康弘様～　リハプロを来月から導入予定です。Ｂグループです。













