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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・　安ヶ平Drですが4/29（火・祝）私用のため有給休暇をとられております。

9：00～16：00の間は川端Drに指示受してください。なお、16：00～当直は安ヶ平Drが勤務されます。
· 六角堂祭ですが天候が悪い為21日に変更となりました。

· 部署懇談会に向け、今年度の抱負をWIZみんなの共有→東病棟→H20年度東G部署懇談
会フォルダ→H20年度個人抱負に打ち込んで下さい。期限は25日の8:00までです。
・　病棟異動に伴い緊急連絡網の変更を行っています。番号の変更があった方は阿部まで連絡お願いします。

・　職員の胸部レントゲンが行われていますが、予約をしていない方がいます。別の日で行った方は東か阿部まで連絡お願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 坂　　貢様～右臀部に膿瘍あり排膿処置した為、昨日より、クラビット(100)４Ｔが３

　　　　　　　日分処方となっていましたが、飲みきり中止となっています。

· 木村　格治様～国立病院機構八戸病院へリハビリ目的の為、4/23（水）・4/25（金）外

　　出許可となっています。

・西舘　美穂子様～外泊訓練の為、4/21～24まで外泊許可となっています。外泊時のアンケート用紙に退院希望を記入して来る事が続いていますが、ご家族様は退院を希望されていない事がある為、帰院時には、御家族様への確認を行うようにして下さい。

· 七戸　キミ様～田名部Dｒ診察にて、緊張が続いている為、点滴に混注する抗精神病

薬（リントン）が減薬になり、抗パーキンソン病薬（デパケンR）が増薬になっています。全身状態と食事摂取状態の観察をお願いします。

・坪　邦俊様～食事摂取時、動作緩慢・おわんに顔を近付けて摂取すること見られていま

す。月曜日に主治医に情報提供しますので摂取状況の観察をお願いします。

時折易怒的行動や発言見られているので易怒性の観察も行って下さい。

・安達　貴浩様～本人様より正式にAユニットへの異動をしたいと申し出がありました。

　　　　　　　　問診時、本人から主治医に何度か異動について話をしているが主治医は措置解除を念頭におき治療を勧めている為、出来る限り、Ｂユニットで生活出来るようにと説明されています。

再度本人から訴えてこられたら措置解除になる為にはどうすればいいかを本人に伝えて行きましょう。

· 佐々木　要四郎様～本日、長谷川内科受診し、尿検査と採血を施行し、処方をされて

　　　　帰院しています。結果は4/22（火）御家族様のみ説明を受けに行く予定となっていますが、検査結果によっては、処方内容が変更になる可能性もあるとの事です。確実な情報を得て、主治医へ報告して行きましょう。また、下肢の浮腫に関しては腎機能の低下によるものと考えられるとの事でした。引き続き、7時、16時の体重測定をしていきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜ＳＳＴ評価及び検討＞

・飯豊　信雄様～状態落ち着いている為ＳＳＴ（Ｂ１）に導入となります。

＜新入院患者様検討＞

村山　トシ様　　85歳　　混合型認知症　　　胆嚢摘出術後

医療保護入院　東合併症室　　主治医　安ヶ平Dr　担当　工藤・久保

（生活歴）

　4月17日、青森労災病院、外科の紹介状持参で当院初診。H18年、12月頃から物忘れが出現、翌年3月頃から薬の管理が出来なくなったり同じ事を何度も話す等の症状が目立つようになっていた。青森労災病院には白内障、変形性脊柱症で通院していましたが、今年4月3日胆石にて胆嚢摘出術施行し入院中であった。夜間大声を出す、ベッドから下りようとするなどの危険行為あり、外科での治療終了にて退院可能となるも、退院後の生活に支障があるとので担当ケアマネ、面倒を見ている（本人、独居生活）姪様が当院への入院を希望し、本日東合併症室に医療保護入院となる。

（入院後の様子）

· 入院後は大声を出されたり・依存的となり、近くに人がいないと大声で叫ぶ事あり。

· 車椅子で過ごしているが軽度の介助でトランスファーは行えている。

· 尿意は訴えるも、曖昧である。

（食事）

· ７分粥　ミキサー全トロミ　麺・パン禁　納豆禁（バファリン服用中のため）

· 嗜好について洋食系は嫌いとの事。肉は好きだが硬くて噛めない為、摂取を嫌がるとの事。

（今後の方針）

· 出来るだけ自力歩行を促して行き、ＡＤＬの拡大に努めていきましょう。

· 幻視があるとの事なので幻視の有無と夜間の睡眠状態の観察を行って下さい。

· また、尿意を訴える為、排泄パターンを把握し出来るだけトイレでの排泄を促して行きましょう。

（情報）

· 入院期間は２ヵ月半　

· キーパーソンの姪様ですが、白金在住のため来院前に電話をくれるので必要な物は伝えて下さい。

· 担当者は上記の情報をケアプランに反映させてください。













