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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 本日、高校生の施設見学者３名（三本木農業１名、名久井農業２名）の見学あり説明を実施しています。

· 猛暑続いています。Cユニット中心に患者様の状態にあわせて身体・水分管理を進めてください。いつもと様子が違うと思ったら状態確認し、早めの対応を進めていきましょう。

· 皆さんに届くWIZの情報(回覧やメール)は勤務ごとに確認して下さい。情報はタイムリーに把握出来る事が大切であり、回覧などは、送信者に医事が届くシステムになっています。7月の月報もいまだに確認していないスタッフがいます。チェックしています。

· サマリーの記載の経過については、入院までの経過は少なくてかまいません。大事なのは入院してからの様子と今後に向けての記載が大切になります。サマリー記載のポイントを忘れないでください。

· Al依存症患者様の入院治療にはAl依存症治療加算というものがあり、出来高病棟の東病棟が対象となります。入院1ヶ月まで２００点/日・１～２ヶ月まで１００点/日か゜とれます。この事を把握して、ベット調整できる様に現場も知っておく必要があります。

· 皮膚科(１６日)の確認をし、明日に野澤Drに１８日(水)の南病棟の診察時に一緒にできればいいと思いますが、昨日の東病棟の診察での内服処方日数の兼ね合いもありますので確認お願いします。

· スタッフ未打刻申請書が届いていますので、忘れずにお願いします。スタッフファイルに入れています。

・　川端Drより

　　合併症室へ入院となった場合、4検（6：00、10：00、16：00、20：00）で統一して下さい。1週間後、継続や変更するか確認をとるようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 佐藤　恵圀様～14:30　療養環境調整の為西Ｂへ転出となっています。

· 畑中　成夫様～発熱時の予測指示は止めとなっています。

· 泉川　ケイ子様～不穏時の予測指示は継続となっています。（8/25まで）

· 佐々木　尚子様～ジプレキサ寝る前の薬が7日分継続処方となっています。

· 本田　英之様～起床時のタバコ追加して、1日6本となっています。又、薬についても情報を

　　　本人希望していますので薬剤情報を田名部Drより渡してもいいとの事で、薬局へ連絡しています。

· 勝田　ヒモエ様～経管栄養　ハーモニックからエンシュアリキッドへ変更となっています。

　　　　　　　　　　17:00嘔吐反射経管栄養チューブ挿入困難となり主治医報告にてグリセリン浣腸施行後、点滴療法施行、明日10：00採血指示出ています。

· 向谷地　吉幸様～本日歯科診察し、ぐらついていた右奥歯抜歯しています。

　

＜要注目患者様＞

・長谷川　陽一様　37歳　統合失調症　　軽度知的障害　医療保護入院　　主治医　安ヶ平Dr

現在は東病棟Ｂユニットへ入院治療継続した。本日12：20昼食のためレストランにいかれたが、日清スタッフへ詰めよりカウンターを飛び超え厨房に入り、日誌スタッフを追い回し粗暴さあり。スタッフ3名にて制止し、病棟へ戻って頂く。理由については「よくおめぇたち臭い飯食ってな」「あほ」と言われたと幻聴妄想様の訴えあり。主治医状態報告し、興奮、妄想に左右された暴力行為の危険性高いことから13：00終日隔離開始となっています。

引き続き、精神状態の観察確認をするとともに、個室環境による休息、暴力行為に至った経緯についての内省を促していきましょう。

・松橋　清子様　　統合失調症　　　医療保護入院　　主治医　安ヶ平Dr
　現在も特定スタッフへの幻聴・妄想に左右された発言続いており、スタッフオフィスへ勝手に入られコップを洗う行為や食事を早く配膳してくれと、自分勝手な行動続いており、病状に左右された行動みられています。今後、病棟のルールに従って頂き、環境調整（東B）を検討しています。スタッフオフィスに入らないよう本人へ説明していきましょう。

　本日、環境調整について本人へ打診していますが、拒否強くなっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 川村　和則様～股関節痛訴えあり、ナパゲルン軟膏処方となりました。

· 佐藤　恵圀様～目に化膿点あり、タリビット点眼薬処方となりました。

· 木村　格治様～食欲が無いとエンシュアリキッド希望あり、1×1／8日　以後定期で処方とな

　　りました。

· 村田　タカ様～食事摂取量が少ないため、点滴同内容で3日分処方となりました。
· 清水　徹様～本日より、時間隔離20時～8時から22時～7時まで変更の指示でていましたが、

　　　　　　　　その後スタッフの攻撃、威嚇、興奮著名となり主治医へ状態報告

　　　　　　　　17：00終日隔離開始となっています。

引き続き、攻撃性、口調を荒げて話すこと続いていますので、突発的行動に注意し関わっていきましょう。
＜新入院患者様＞

・菅野　勝利(かんの　かつとし)様　68歳　主病名:統合失調症

 　　合併症:糖尿病・高血圧・胆のう炎・尿路感染症・横絞筋融解度

　　入院形態:任意入院　　病棟:東合併症　　　主治医:川端先生

当院へは平成6年4月2日～平成7年3月27日までの入院歴がある。当院退院後は単身での自宅療養となり、定期的に外来通院をしていた。平成9年3月10日の外来で糖尿病が発症し、食事療法・運動療法について指導を受け、散歩などを行うようになっている。

平成9月12月8日から、糖尿病や生活指導の為、「五福」を利用。週2回うみねこ幸房に通所していたが、退所し、平成20年4月9日から週1回当院のデイケアを利用している。平成22年7月7日五福スタッフより、自宅訪問した所、本人様が居間に下着姿で横になっていて下着やズボンの汚染があり、本人様に確認した所、7月5日から腹痛と体の震えがあり立てないと言っているという情報があり、外来担当医(川端先生)に報告。自宅が三戸の為、三戸中央病院受診の指示があり、五福スタッフ付き添いで受診。同院から八戸市立市民病院を勧められ、救命救急センタ－に搬送されている。横絞筋融解症による腎不全と診断され、透析を受けて改善。経口摂取が出来ない為、薬物調整・症状改善・病状観察目的で東合併症に任意入院となる。表情良く、疎通も良い。尿道カテ－テル・胃管チュ－ブ挿入中。今の問題は経口摂取しない事にある為、経口と胃管チュ－ブで経過見ていく事・身体症状悪化の際は、八戸市立市民病院に受診する可能性がある事・自宅に戻れる事を目標とするが、どうしても無理な時は、施設などを検討していく事を姉様に説明している。
本日、11：30ストレチャーにて東病棟合併症室へ入院となる。

体温36.6℃脈拍115回/分血圧160/95mmHg意識清明。　疎通良好。食事は食べると吐き気がすると経口摂取出来ていない。経管栄養（エンシュア250ml）はトラブルなく終了。エンシュア終了後の血糖値318mg/dl。主治医報告にてヒューマリンＲ2単位施行している。今後、身体症状の観察確認するとともに、環境変化による不安の軽減、精神状態の変化やADLの状況を確認していきましょう。

買い物カードあり（オムツも病棟で購入）

業者洗濯

食事：トロミ全粥、トロミミキサー食　経口摂取をまずは実施

　　　経口摂取が1/3以上の場合　エンシュア1本　白湯150ml

　　　経口摂取が1/3以下の場合　エンシュア2本　白湯100ml

血糖測定：経口摂取終了時（経管栄養開始前に）血糖測定をする。

　　　　　血糖値　200～250　ヒューマリンR　2単位

　　　　　　　　　251～350　ヒューリンR　　4単位

　　　　　　　　　351～　　　　　　　　　　　6単位

低血糖症状出現時　血糖測定施行し、血糖値70未満の時は50％ブドウ糖（20ml）2A静注

毎日の体重測定（リーダーがモーニングミーティングに行く前）

持参薬あり。8月12日継続するか確認必要

※リーダーは毎日、モーニングミーティング終了後、食事摂取量と体重を報告して下さい。

