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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 西病棟の患者様1名、7/11退院となる為、西Bユニット1床空きが出ます。移棟候補として木村　格冶様、巴　勇樹様をあげていきます。

· 東病棟スタッフの鍵所持についてですが、鍵の個人持ちはせず、限られた鍵の扱いを勤務スタッフで連携・管理していく今までの体制の続行となります。動いている中で必要だからこそ鍵を持つのではありますが、その必要の優先度を今一度考え、用が済み次第鍵の収納場所へ戻す体制で動いていきましょう。

· 節約委員会より、節電として病棟はホールから、9時～16時でホール電気を消していきます。実施に伴い、病棟掲示板へ節電ポスターを掲示していきます。

· 中級昇格試験が8/25、26、27の3日間で行なわれます。受験対象の方は受験希望日を東SGMまで連絡して下さい。

· 第2回法人研修が8/5、6の2日間で行なわれます。

· 第3回院内研修が7/29、30の2日間で行なわれます。

· 青明舎による「青明祭」が7/26に行なわれます。

· 納涼会が8/8行なわれます。参加費1200円の支払いは幹事まで、締め切りは7/31です。できるだけみなさん参加するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 高橋　礼子様～排便困難な為、本日グリセリン浣腸施行しています。反応便（普通便・

多等量）あり。引き続き、排便状況観察していきます。

· 上村　昭悟郎様～昨日午後より38度台の発熱あり。食事摂取量も少ないことから本日

点滴処方（①キシリトール500ml、ダイビタミックス1A 、アスコルビン酸1A　②キシリトール500ml）施行しています。バイタルサインのチェック、水分補給行っていきましょう。

· 清水　徹様～精神状態不安定であり、攻撃性みられている為、リントン（2A）3日分

処方となっています。

・三浦　由紀様～両下肢の浮腫著明にみられているため、本日より利尿剤8日分臨時処方となっています。歩行状態・下肢浮腫の状態観察していきましょう。

· 小保内　千夏様～本日田名部Dr診察し、横紋筋融解症との診断。点滴24時間キープ、　　　

9日・0時まで（①ペンライブ500ml・ダイビタミックス1A・アスコルビン酸1A・ケベラS2A　②ラクテック500ml　③ラクテック500ml）

9日・0時から（①ラクテック500ml　②ラクテック500ml、ダイビタミックス1A、アスコルビン酸1A　③ラクテック500ml）

となっています。

ダントリウム2回/日、本日は11:00、16:30実施、明日は10:00、16:00実施となります。

· ラインを止めて側管より15分かけて注入(注射器にて)

· ダントリウム注入する前後に生食を流す(サンドイッチ)

　　　　　　　　　　ベッド上安静、トイレ歩行のみ可、入浴・シャワー浴禁、絶飲食、服薬止めとなります。

　　　　　　　　　　引き続き発熱、血圧、尿の性状に付けて観察していきましょう。

· 杉澤　恵子様～本日、田名部Dr診察にて時間隔離解除となっています。体重が2.5kg　　　

増加した場合は今まで通り翌日7時まで隔離となります。まだ、私物嗜好品の要求きかれ大声で叫ぶことがあるので他者とトラブルにならないよう観察していきましょう。食事やおやつの際も盗食しないよう配慮していきましょう。

· 畑中　成夫様～本日、主治医診察にて明日より10：00～12：00までの退出時間を

設けると指示あり。退出後、スタッフ付き添いで行動観察し、突発的な行動や他者とのトラブルとなるようであれば入室していただいてください。

＜新入院患者様ケース検討＞

野々宮　正博様（38）　アルコール依存症　
入院形態：任意入院

主治医：田名部Dr　
当院1回目の入院
洗濯：家族

買い物カードあり（1万）

初飲は20歳頃であり、機会飲酒であった。以後、飲酒が習慣化し、毎晩ビールや焼酎を飲んでいた。平成19年9月頃より倦怠感・無気力・睡眠不安定が出現。眠れないことで飲酒量が増加し(焼酎4合/日)休日は朝から飲酒するようになる。また、希死念慮を訴え、自宅で首を吊ろうとすることもあった。食事も殆んど摂取しなくなり、H20年3月より職場を休んでいた。上記状態が持続しており、H20.4.1ささクリニックを受診。以後も断酒はできず、25°焼酎4Lを2～3日で飲む状態であった。不眠・抑うつ・無気力等も持続しており、入院目的にてH20.7.7当院受診。翌H20.7.8当院へ入院となる。
主治医より、3ヶ月間のアルコール依存症治療プログラムを行っていくとの説明を受け、本人・家族ともに了解。当院より職場（八戸第一養護学校）へは3ヶ月の入院と、1ヶ月程度の静養が必要という内容の診断書を提出しています。これまで職場には疾病を開示しておらず、本人より、退院後に職場の上司と医師を交えて疾病について面談を持ちたいとの希望あり。退院後は自宅から近いささクリニックへの通院継続予定。

最終飲酒は7/4、2～3日前に離脱症状（発汗・口渇・震戦・だるさ）があったと本人話しています。

入院後は病棟・治療の説明に対して理解示されています。

　体温37.5℃と微熱続いていますが他バイタルサイン異常なく離脱症状も見られていません。入院時の検査も終え、現在点滴施行中です。

　今後、バイタルサイン・離脱症状・食事摂取量観察していき、希死念慮の危険性もあるため身の回りの環境整備を行いラウンドを密にし観察していきましょう。

明日採血、MRSA、血沈、検尿検査実施予定、本日12時にツ反行っています。













