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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 広報委員会より記念誌についてのお知らせです。今年度は50周年にあたり全職員より30字程度で一言頂きます。東病棟のホルダーに『一言スピーチ』と書式を用意してあります。10/20までに入力をお願いします。

・　ケアプロセスの入力作業を各受け持ち担当分をお願いします。10月31日まで

＜患者様連絡事項＞

・　山田　典子様10月21日10：30入院予定となっています。

· 細津　恵様～10月19日9：30知能検査実施予定です。

· 上舘　ユキ様～毎食数口しか摂取できず生活動作もほぼ全介助のため

1 ンライブ500・アスコルビン酸1A・ダイビタミックス1A・アスパラK1

2 プラスアミノ500・アスパラK1A2日分処方となっています。

持参薬のコロネル(500)3×・ミナBM3×は飲みきり止めとなります。

引き続き状態見守って行き10月19日（月）の診察時田名部Drへ状態報告しましょう。

本日環境調整の為、Cユニット6号室へ移動されています。

· 今野　容子様～血糖値高く昨日準夜帯18：00測定時569ｍｇ/ｄｌでした。当直医報告し

ヒューマカートR1本、同20：00測定不能にて当直医報告、ヒューマカートR5単位皮下注施行し、スライディングスケールの指示でています。

本日7：00血糖値180ｍｇ/ｄｌにて経過しています。血糖値の不安定さあり主治医へ経過報告しています。ノボラピット30ミックス皮下注射、朝夕食前2単位、毎食前の血糖チェックの指示出ています。

予測指示として低血糖時（80mg/dl以下）20％ブドウ糖20ｍｌ静注、高血糖時は当直医へ報告、緊急時は日赤病院へ連絡との指示でています。又、本日夕食より1200kcal・塩分5ｇ・牛乳→ヨーグルトの腎不全食へ変更となります。仙骨部の褥瘡があり10月19日（月）の皮膚科にて診察してもらって下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～昨日もスタッフを殴ろうとするなど不穏さ続いてます。本日午前中は眠そう　

な表情で穏やかにすごされいますが、昼食時膳には箸をつけずひっくり返す行為見られています。又、食後の排尿時訪室したスタッフに尿器を手に持ち威嚇する行為も見られています。入浴は問題無く済ませる事出来ていますが、衣類を身につけた直後スタッフへ殴りかかろうとする行為も見られています。引き続き2名以上で介入し突発的な行動に注意して行きましょう。

· 小笠原　久年様～午前・午後2度の開放観察中も問題行動無く過ごされています。独語著明

となっており、夜間の睡眠も不規則さが目立って来ました。開放観察中の衝動行為に注意して状態見守って行きましょう。

· 木村　格治様～嗜好品・私物の要求無く落ち着いて過ごされています。イライラ感も見ら

れずスタッフ対応穏やかです。引き続き内省促して行きましょう。

＜退院療養検討会＞

清水　徹様

· 10/20午後退院予定。

· 退院時処方9日分あり。

· 初外来は10/29（木）10：30の予定。

· デイケアは10/20見学予定。

· 訪問看護については後日相談予定。

・　前回の入院では治療の中断、怠薬され状態悪化し入院となる経過があっています。又、一緒に生活する母の認識の低さもあり、父の協力が必要となっています。退院時には協力の依頼と、服薬の必要性、病状管理の重要性を入念に説明して下さい。

