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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・新しく購入した血糖測定器は、現在使用中の血糖測定器のディスクセンサーの在庫がなくなりしだい使用して行きます。医療機器管理委員会よりカンファレンスの時間内に使用方法について説明していく予定です。

· 川端Dr・田名部Drケースカンファレンスは1日1人としていましたが、入院患者が続く場合には、状況に合わせて2ケース行う事もあります。受け持ちチームの方は事前に準備をして下さい。来週7/4のケースは植田真理子様と倉舘俊照様の2ケースの予定です。(13：20～開始予定)　　坂本房子様は来週検討予定でしたが、再来週になります。

· 本日より昇格試験が始まります。対象者は受験しましょう。

· 梅雨の時期です。家族の面会があった際は、差し入れの食べ物は一回分の食べきれる量や差し入れを控えていただくように介入していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 和田　昌様～本人から退院請求があり、明日14：30～面談(5回目)予定。

· 吉田　トキ様～歯肉炎があり抗生剤・鎮痛剤とネオヨジンガーグル1本となっています。

· 坪　邦俊様～シンラックの予測指示継続指示あり。～7/12

· 棟方　直浩様～タオルへの固執がありロドピン(25)2T/4T増薬となっています。

· 吹越　弘友紀様～6/28朝～エンシュア3本3×1/3日分

· 赤石　陽介様～右足の腫脹・疼痛あり明日レントゲン検査の指示ある。

＜皮膚科＞

· 高間木　八男様～同内容で臨時薬処方となる

· 赤石　陽介様～両足(白癬)軟膏処置＋踵部にラップ保護の処置開始。

＜ベッドコントロール＞

· 松林　政道様～本日療養環境変更目的の為、西病棟Ａユニットへ移動となっています。

· 佐々木　哲郎様～市民病院より入院予定です。入院日は未定です。

· 中野渡　鉄男様～主治医より移動の許可あります。西病棟へ移動候補となっています。

＜川端Dr診察＞

· 保土澤　助定様～本日でスライディングスケールは中止。

インスリン療法は継続していきます。

5：00～ノボリン30R　12単位　皮下注

　11：00～ヒューマリンR　4単位　皮下注

　17：00～ヒューマリンR　4単位　皮下注

酸素と排泄、低血糖時の予測指示は継続指示ある。血糖測定は中止しています。低血糖時は意識レベル低く観察しにくい為、身体症状の変化に注意し適宜血糖測定していきましょう。

· 倉舘　俊照様～今晩より睡眠チェック表を開始して下さい。喫煙の許可がおりています。現

在妻へ連絡すると、直接持参する予定です。妻より喫煙時間は家では各食後と16：00にしていたので同じ時間にして欲しいとの事です。オムツや嗜好品は売店で購入して下さいとの事です。

· 坂本　房子様～タスモリンが増薬後より、眼がチカチカするとの訴え多く、リボトリールへ

変更しています。症状の訴えや有無について観察していきましょう。

· 小笠原　久年様～時間隔離継続中。明日より作業を1週間行い夜間の時間隔離をしていくか

検討予定。今後作業への参加状況を見て喫煙本数を増やすか考えていく。

・池野　功一様～左手の爪をはがす行為見られています。爪が長くならないようにケアを行って下さい。

· 柳杭田　かつ子様～多飲水傾向の為、時間を決めて氷で対応していくようにとの指示ある。

担当者は決めて下さい。ロゼレム(8)1T追加処方。

· 宮本　建蔵様～同内容で9日分継続処方。以後定期となります。明日のカンファレンスにて

Ｂユニットへ移動可能かどうかを検討し午後に主治医へ報告して下さい。

· 植田　真理子様～手指の振戦あり、食事や作業療法時に要観察して下さい。フルニトラゼパ

ム1T追加処方です。睡眠状況の観察して下さい。

· 吉田　光良様～精神症状不安定の為、よく観察・注意し薬物変更しています。

· 水梨　孝純様～右足背にカヒがあり。主治医よりいつからのものなのか報告するようにとの

事です。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 川村　慶夫様

入院日：H23年6月16日　主病名：アルコール依存症　　合併症：　糖尿病・肝硬変

(入院前)H2年(30歳)頃より飲酒が習慣化され､酩酊時には興奮して､他者へ攻撃的となることがあった。H20年3月､五戸総合病院にて糖尿病･肝機能障害と診断され､断酒を勧められていたが､断酒意志は乏しく､その後も飲酒は継続されていた。H21.6.20両踵を骨折した後､不安感･焦燥感が強まり飲酒量が増加。食事も摂らず毎日日中から飲酒していた。H22.6.12､離脱症状による痙攣発作を起こして八戸市立市民病院へ救急搬送される。以後､同院精神科への通院を継続したが､飲酒は継続されていた。H23年1月を最後に通院は中断。その後も断酒出来ず､H23.5.16､家族の勧めにより当院を初診。その後も飲酒ｺﾝﾄﾛｰﾙが困難で､H23.6.14には呼吸苦･眩暈等の身体症状を呈して八戸市立市民病院(救命救急ｾﾝﾀｰ)へ搬送されることがあり､本人が入院治療を希望。H23.6.14入院となる。
· 入院後は、振戦・発汗軽度あるが点滴療法実施し消失。アルコール依存症治療プログラムは

Ⅰ期(3週間)Ⅱ期(3週間)Ⅲ期(7週間)実施。夜間入眠困難・中途覚醒あり。6/21血糖日内変動実施(220～460㎎/dl)6/22ヒル～血糖降下剤服用開始。6/25血糖日内変動実施(140～290㎎/dl)HｂA1ｃ9.0。常食1800～1900ｋcal。6/26親方の葬儀があり特例で外出へ行かれている。本人は入院後「身体不調を感じて入院した」からプログラム実施後は「もう今回で酒は最後にしたい」と断酒意志がみられる。退院後は会社経営の再開予定。付き合いでの再飲酒の可能性があり本人も不安を訴えている。家族も断酒を希望している。面会時妻に対して差し入れの内容が違う。と易怒的なる。(昨年の秋から)

· 問題点：連続飲酒。今後に対する不安・焦燥感から再飲酒の可能性が高い。

· 看護方針：アルコール依存症治療プログラム(3ヶ月実施)。本人の不安や断酒意志の確立。今

後家族教室を設け協力が得られるようにする。

· 栄養T～夕食から糖尿病食の低炭水化物食1600Kcal(7/2血液検査・検尿)…腎機能の悪化がみ

られると低炭水化物食適応外の為。栄養指導は東病棟にいる間に2回実施予定。

· 薬剤管理指導の導入許可おりている。薬剤師が実施予定。

· 心理T～怒りっぽい要因として前頭葉の機能低下が考えられる為、心理Tで機能の評価が出来

る様な検査を考えて下さい。検査結果を本人と家族へ伝えるように。

· 次回のケースカンファは西病棟へ移動後直ぐに行う。






















