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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・12/4（木）・12/5（金）に院内研修があります。「精神保健福祉法について」

※当日の出席確認を行いますので、出席の有無・勤務を入力して下さい。

「H20教育委員会⇒院内研修⇒第６回院内研修⇒出席表はこちら」

本日より薬局へ薬剤師１名配属となります。

・継続看護より

カルテの患者様評価表についての見直しを検討しています。評価項目について検討しているので別紙参照し、付け足して欲しい項目やご意見などある場合は12／8(月)谷川まで連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中野渡不二男様～12/6朝より臨時処方となります。一部内容が変更となっていますので、夜間の睡眠状況、せん妄、歩行時のフラツキ、排便状況には十分気をつけ、観察を行って下さい。

・早川　　忠様～本日10時、介護認定調査を行っています。

・松橋　清子様～本日で排便－4日。主治医指示にて摘便、グリセリン浣腸120行い反応便確認出来ています。

　　　　　　　オムツに関しては御家族から後日連絡がきます。

・袴田　将志様～不眠時ハルラック(0.125)2T　1日1回7日分頓服薬処方となっていま

す。

・八木田真由美様～今月の定期採血・検尿は主治医へ確認した所入院時行い、日も浅い為

来月行なう事となります。

・八木橋牧男様～本日14:00西病棟Aユニットへ転出予定です。本人様へ説明済んで

います。

・木村　格治様～頭痛の訴えあり予測指示のカロナール処方となっています。

・菅井　浩子様～排便困難ありシンラック液処方となってます。

　　　　　　　　表情の冴えなさ、食事量の減少あり一般状態の悪化見られる為、主治医指示にて本日採血施行しています。また本日朝より発熱あり、脱水症状の恐れある為点滴3日分処方となり点療法開始となっています。排便困難ある為排便状況の観察と水分量、食事量の観察をしていきましょう。

・高間木八男様～腰痛の訴えありアスモロール処方となっています。

・豊巻　　薫様～スーパー(よこまち)への外出希望あり、主治医より男性スタッフ付き添　　　

いであれば外出してもよいとの許可がありました。家族連絡と、担当スタッフは外出の日程調整を行って下さい。

・宮本　建蔵様～年末外泊希望あり、主治医よりご家族に連絡し確認するよう指示ありました。現在保護者変更(小笠原千代子様盛岡在住の妹様)の手続き中ですが、まだ保護者が小野寺クニ子様(八戸在住)です。小野寺様へ中々連絡が取れない状況なので、皆さん連絡が付くまで協力し外泊の確認をしていってください。

・八木田真由美様～症状沈静化・療養環境目的の為ＡユニットからＢユニットへ移室予定です。「妄想はずっと続くでしょう」と主治医より話しがありました。幻覚・妄想による器物破損、粗暴行為があり入院となってます。訴え時は本人の話を傾聴し、妄想に左右された言動がないか観察し、現実的な関わりが出来るよう介入して行きましょう。

＜新入院患者様＞

上野　康弘（うえのやすひろ）様（32歳）

　病名　　アルコール依存症

　病棟　　  東Aユニット

  入院形態　任意入院

　主治医　　猪股Dr

　本日、母親同伴で受診。初飲は15,6歳時との事、H16年頃から飲酒量が増加離脱状態で仕事し階段から転倒し怪我（額の裂傷・骨折）で八戸赤十字病院に入院H17.2月に芙蓉会病院に3ヶ月の入院歴あり、退院後はしばらく断酒していた。今年7月就労（病院の介護職）を機に再飲酒し、徐々に連続飲酒状態となり今月初めから欠勤しているとの事でした。

　急に倒れる事（アルコール性てんかん？）や手指の振戦、幻覚（天井から人が覗いている）様症状もあり、食事も摂れない状態との事でした。担当医より入院治療が必要な事の説明あり、本人も入院での治療に同意した事から、アルコール依存症治療プログラムで、東Aユニットに任意入院となってます。

診察時手指振戦著明、動悸の訴え聞かれ、昨日夕まで飲酒していたと話されていました。
　入院後「入院前に吐いてきて食欲がない」と話し副食1／3のみ摂取。点滴療法の指示あり実施しています。

＜生活習慣改善プログラム＞

本日でプログラム終了しました。参加状況の報告をします。

（肥満プログラム）

畑山　広志様～8月　体重96kg　腹囲104cm　

　　　　　　10月　体重94kg　腹囲102cm

　　　　　　他者をからかったり、時折閉眼している事あるが、スタッフ介入にて最後ま

で集中して参加すること出来ていました。体重、腹囲とも減少している。

小笠原久年様～8月　体重72.4kg　腹囲96cm

　　　　　　　10月　体重69.0kg　腹囲88cm

　　　　　　　集中して参加できず途中退席されている事ありますが、運動時には積極的に取り組まれている。体重、腹囲とも減少している。

安達　貴浩様～8月　体重81.5kg　腹囲103cm

　　　　　　　10月　体重83.5kg　腹囲106cm

　　　　　　　自発的な運動なく、食事管理が出来ていないためか、体重、腹囲の増加が

見られています。体重、腹囲とも増加している。　

長谷川陽一様～8月　体重72.8kg　腹囲90.4cm

　　　　　　　10月　体重71.0kg　腹囲84cm

　　　　　　　間食を控えるようにしたり、運動を積極的に行っていました。体重、腹囲とも減少している。

・市川真紀子様～8月　体重68.15kg　腹囲90cm

　　　　　　　10月　体重65.0kg　腹囲85cm

　　　　　　　食事管理もされ、リハビリテーションプログラムでは自主的ウォーキング

などされ、プログラムへも積極的に取り組まれていました。体重、腹囲とも減少している。

・和田　　昌様～病識や参加意欲なく不参加でした。

・佐々木悦子様～8月　体重60.8kg　腹囲85cm


10月　体重60.0kg　腹囲92cm

　　　　　　　　改善意識も見られ、積極的に取り組まれていました。体重は減少しているが腹囲は増加している。

· 河原木泰志様～8月　体重68.7kg　腹囲99.8cm　

　　　　　　　　10月　体重67.5kg　腹囲102cm

　　　　　　　　うつむいている事多いが運動は拒否なく参加し取り組まれていました。体重は減少しているが、腹囲は増加している。

（糖尿病プログラム）

川村　和則様～体重・腹囲の計測は拒否され測定出来ていません。

　　　　　　　　　テキスト使用時は的外れな発言多く途中退席されていましたが、運動には参加されていました。

＜新入院・隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在終日隔離にて経過しています。神に関する発言聞かれています。ま

た、特定の女性患者様について「気にならない」と話されていますが、

小窓から覗き気にしている様子伺えます。

12／6(土)朝より脂質異常症食へ変更となります。主治医より間食につい

ては「控えるように」との指示ありました。受け持ち担当は間食につい

て本人と話し合って下さい。

・畑山　広志様～現在終日隔離にて経過しています。タバコは1日／2回(AM／PM)×2本ずつ、男性スタッフが確実につく条件で許可でてます。イライラしている様子ありますが危険行為はありません。

　　　　　　　　巴様へ暴力行為があった為巴様と距離を置く目的にて隔離室入室となっていますが、ドア越しにて話をされています。

小笠原久年様～現在終日隔離にて経過しています。タバコは1日／2回(AM/PM)ですが時間外の喫煙要求あります。説明に対しての理解力の乏しさ見られています。リハビリテーションプログラムへは本日スタッフ付き添いにて参加しています。活動性低くスタッフに促され行っています。

環境整備をした際トイレにコップが置いてあり本人へ確認したところ「トイレの水をすくって飲んだ」との発言ありました。食後下膳する際や間食時のコップ使用時は確実に回収し、トイレの水は飲まないよう本人に伝えていきましょう。

松橋　清子様～昨日合併症室へ入院となっています。疎通良好で食事も摂取されています。

本日で排便－4日。主治医指示にて摘便、グリセリン浣腸120行い反応便

確認出来ています。

　　　　　　　市民病院にて自力歩行が出来ないとのことでリハビリを行っていました。受け持ち担当(松橋・田口)と相談しリハビリの内容について決めています。

　　　　　　※リハビリ内容　1日／1回(10時)

１．指折り数え30回

　　　　　　２．ペットボトルを持ち上げ下げ20回

　　　　　　３．車椅子に座って足を曲げ伸ばし20回

　　　　　　４．足首の曲げ伸ばし20回

　　　　　　徐々に回数を増やして行く予定です。意欲的な面ありますが精神症状、全身状態を見ながら進めていきましょう。

ブイ・クレスキャロット購入についてご家族に確認しています。売店にて購入できるか確認しています。

　

※勉強会：感染対策・・・感染性胃腸炎について　別紙参照してください。













