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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・厨房外周りの塗装作業が終了したことに伴い、ゴミだしリネン出しの場所を元に戻します。

【南・東・西ゴミ出し】南病棟リネン室外階段下へ

【リネン出し】汚れ物を南病棟リネン室へ　6/9（木）より通常通りになります。
・定期洗濯を予定しております。
＜毛布洗濯＞１回／年　６／１３（月）西病棟　６／１４（火）南病棟　６／１５（水）北病棟

６／１６（木）東病棟

*　毛布カバーを外し、毛布とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

*　他のリネン交換は通常通りです。

*　毛布の洗濯が終わりましたら、順次定期交換日に、本部側洗濯場から持って行ってもらいます。

　 予定では６／２７（月）～ですが、わかり次第再度連絡します。

*　発熱等で掛け布団だけで寒い方は、洗濯済み毛布とカバーを本部側洗濯場から持って行って下さい。

　 数に限りがあり、各病棟５枚位までならＯＫです。
＜掛け布団洗濯＞１回／年　８／１（月）西病棟　８／２（火）南病棟　８／３（水）北病棟

８／４（木）東病棟

*　掛け布団カバーを外し、掛け布団とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

*　他のリネン交換は通常通りです。

*　掛け布団の洗濯が終わりましたら、順次定期交換日に、本部側洗濯場から持って行ってもらいます。
*　発熱等で毛布だけで寒い方は、洗濯済み掛け布団とカバーを本部側洗濯場から持って行って下さい。

　 数に限りがあり、各病棟５枚位までならＯＫです。

＜枕洗濯＞１回／年　９／　６（火）南病棟　９／２６（月）西病棟　１０／１２（水）北病棟

１０／２７（木）東病棟

*　枕カバーを外し、枕とカバーをそれぞれ南病棟側洗濯場へ出して下さい。

*　洗濯済みの枕、枕カバーを本部側洗濯場より持って行って下さい。

*　他のリネン交換は通常通りです

＜患者様連絡事項＞

大久保美津子様：胸部X-Pにて、○スポットあり。明日、血沈とツベルクリン反応検査の指示が

でています。

吹越弘友紀様：排便困難時の予測指示継続となっています。

外山　尚武様：排便－４日目にて、明日昼食後より、カマ(1.0)/6T処方となっています。

袴田　将志様：排便－４日目にて、本日もシンラック20滴服用し経過観察となっています。

河原木カノ様：排便－４日目にて、本日グリセリン浣腸実施しています。

　　　　　　　現在、膀胱留置カテーテル留置中。体動活発となり、カテーテル抜去の危険性高

い為、また自排尿確認の為、明日早朝カテーテル抜き経過観察するよう指示あり。

本人希望、むせ込み等もないため、明日より常食、キザミとなります。

吉田　トキ様：食事摂取量が少ない為、エンシュアリキッド1T継続処方となっています。

　　　　　　　エンシュアリキッド、水分の摂取はできているため、点滴は、本日行いません。

　　　　　　　排便－３日目のため、シンラック処方となり、予測指示（排便－３日目でシンラ

ック30滴服用）いただいています。

保土澤助定様：明日より、インシュリン（ノボリンNフレックスペン　AM5:00　4単位）開始と

なります。また、血糖日内変動測定実施。

藤井　孝蔵様：月1回の面会をご家族に願いしています。もし、面会に来ないときは、家族連絡

し、その時の記録もするようにしてください。

＜新入院患者様ケース検討＞

佐々木　哲郎（ささき　てつろう）様（88）

主病名：アルツハイマー型認知症

合併症：糖尿病、誤嚥性肺炎、骨粗しょう症

主治医：田名部Dr

SW：竹内SW

＜通院までの経過＞

　平成18年頃より物忘れが目立ち、平成21年3月に糖尿病の検査入院の為、八戸赤十字病院へ検査入院となり、院内を迷うことが多くなる。退院後も不必要な物の購入や昼夜逆転がみられ、同年8月には、脊髄の疾患から歩行が不安定となる。それまでは独歩だが、杖を使用し歩行するようになる。

　ケアマネより認知症の受診・治療を勧められ、平成21年9月19日に当院初診し、以後定期的に受診をされている。ショートステイで杖を振り回すなど不穏あり、その都度や薬物調整している。

＜入院までの経過＞
平成23年5月23日デイサービス利用中に反応が鈍く呼びかけにも反応がないため、八戸市立市民病院へ救急搬送となる。来院時には意識レベルは改善されバイタルサインも異状ない。頭部CTも出血や脳梗塞の所見はないが経過入院となる。食事もとれ、経口血糖降下剤やインスリンを使用せず、血糖は安定している。入院中発熱や低酸素があり、誤嚥性肺炎の診断をうけ抗生剤の使用にて改善されているが、嚥下の際にむせこみがあり、ご家族と相談し経管栄養が開始、歩行は歩行器使用にて100ml位は可能との事。介入に対しての拒否が強く、自宅での対応は困難であるため、当院へ相談あり、主治医へ確認し、6月8日当院へ入院予定となっている。

※難聴があり、左耳はほとんど聞こえない、右に補聴器使用

＜追加情報＞

　本日受診し、肺炎に関しては抗生剤投与も終了し、以後発熱なく経過されている。糖尿病にて河原木内科の内服薬はあったが、３月にも低血糖症状をおこし、また、高齢である為積極的な血糖コントロールは入院後はしないとの方針として、内服薬は現在全てとめているとのこと。血糖は200～300程度でスライディングスケールで対応。傾向摂取はむせこみが多く、傾向摂取は難しいとのこと。

　入院中もベットからおりようとすることや、介入に対しての抵抗がみられるとのこと。安ヶ平Drより家族対応困難であるため、入院の必要性を説明し、ご家族より入院に対する同意を得られたため、本日10時30分医療保護入院となる。

※医師からの指示

　・患者様の転倒や転落に注意すること

　・入院時検査の頭部CTは平成23年2月26日に実施しているため実施しないとのこと。
　・明日、血糖日内変動実施

　・明日、入院時検査実施（頭部CT以外・採血は糖セット追加）

　・本日VDSより、以下が処方となっています。

　　　リスパダール液　1×vds/7T

　　　ファモチジン(20)1T　　　エスタゾラム(2)1T/　1×vds/2T

＜入院後の経過＞

　難聴により、疎通はやや困難。ベッド上から柵を乗り越えようとすることあり、見守りようしています。興奮や介助に対する抵抗はありません。胃管チューブ抜去の可能性あるため、ミトン拘束の指示あり。昼より、経管栄養開始。トラブルなく終了しています。

