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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）

＜連絡事項＞

・年末年始のモーニングミーティングですが、12/31、1/1は実施なし。1/2より実施となりますのでお間違えのないようにお願いします。

· 12/18（日）は庶務チームが居ませんので、12/17（土）に18日分の発注をお願いします。午前中であれば納品します。お手数おかけしますが、宜しくお願いします。
· 青仁会新聞1月号に掲載する俳句募集のお願いです。野沢先生からのお題は以下のとおりです。
1月季語：「師走」「極月」「十二月」、

締　切　日：12月25日（日）　

提　出　先：北病棟　赤坂・廣瀬 ご協力のほど宜しくお願い致します。
· 昨日植村廣隆様の栄養指導２回目を行っています。内容は疾患について(通風・糖尿病・脂質異常症など)また、本人より朝・昼は大盛り夕食は常食の希望が出ています。診察にて変更となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 成田　勝弘様～両足足底に白癬があり来週の皮膚科受診お願いします。

· 木村　格治様～鼻汁訴え昼よりＰＬ　3Ｐ3×1/3日分処方となる。

· 湊屋　廣志様～鼻汁訴えあり主治医へ報告しています。バイタルサインの異常ないこと

から経過観察の指示あります。

· 昆　善三様～アフタゾロン軟膏なくなった為、1本処方となっています。点滴は月曜日

まで昨日と同じ内容で処方となっています。ただし、月曜日のみ滴下時間が違いますので指示確認を２名以上のスタッフで行い実施してください。

· 水上　キヨ様～本日尿量減少あり膀胱留置カテーテル挿入・ラシックス(20)1Ａ ivの指

示あり実施しています。浮腫もありin/out管理していきましょう。また、発熱続いている為、採血(セット3 .CRP)至急faxの指示あり実施しています。昼より寒天ゼリーの嚥下状態観察しよければ夕方から内服開始となります。

· 清水由美子様～蝦夷森重男様に喫煙室内で蹴られたり・頭をこずかれる事があったと

話がありました。スタッフの見守りを今まで以上に見守り・介入し喫煙実へ誘導の際には時間をずらして誘導しトラブルのないように注意していきましょう。臨時薬は本人希望ありリスパダール液3Ｐ→4Ｐ、ネルボン(10)1Ｔからクアゼパム(20)1Ｔへ変更。フルデカシンは27日に予定。体重増加面を考えてジプレキサ減量。

· 植村　隆様～内観療法については母親への執着が強く精神状態不安定となる場合は、母

の内観はやらずに別のプログラム(Ⅰ期の酒害について精神不穏となり理解できていない部分もあるのでもう一度やってもよいのでは？) 主治医より実施許可があります。臨時薬同内容にて7日分処方となる。

· 多田　うめ様～物とられ妄想があるのか、私物がなくなったと話す事がありスタッフが　　

探していますが他者が持っていることもなかった。私物は必要なもののみ自己管理にし、スタッフ管理にしていきましょう。またＣユニットへ秋があれば移動もいいのではないかと主治医より許可があります。臨時薬は軟便ありセンナリド除剤。ランソプラゾールからファモチジンに変更となります。

　＜栄養＞

・昨日植村廣隆様の栄養指導２回目を行っています。内容は疾患について(通風・糖尿病・脂質異常症など)また、本人より朝・昼は大盛り夕食は常食の希望が出ています。診察にて変更となっています。

＜作業＞

· 小野寺　ノリ様～作業に参加しているがトイレの際に忘れているのか活動に参加し

いることが目立っています。所在確認と共に誘導する病棟スタッフはきちんと作業等へ誘導しましょう。

· 小笠原　久年様～発熱があり作業を欠席することがありましたが、その日以降スタッフ

や患者様に対して妄想発言聞かれています。作業スタッフも要注目としていきますが、病棟のスタッフもトラブルがないよう介入して下さい。

＜薬局＞

· 後発品の薬に変わっているものがあります。病棟用にリストを提出していますので各自確認し周知してください。

· 坂本　のり子様と清水　由美子様の薬剤管理指導を導入していきます。

＜隔離室入室・要注目患者様ケース検討＞

· 安達　貴浩様～平成23年10月31日　詰所管理としていた煙草について、「全部持っ
ていく」等と声を荒げ、スタッフオフィスカウンターを叩きながら詰所に侵入し、フタッフが持っていた煙草を奪い取る事あり。主治医へ煙草の管理について確認し、全て自己管理でよいとの事で指示受けている。平成23年12月14日プログラムの促しに「調子が悪いんだじゃ」「イライラする」と易怒性が伺えていた。平成23年12月15日煙草購入を希望しているが、先日から禁煙目的で自分で煙草を処分したり、発注を取りやめたりという行為がみられていたため、禁煙に関する振り返りを促すと、冷蔵庫を拳で殴り、コップを投げつけ破損させる。主治医へ報告、病状悪化にて西Ｂ→東Ａ９号室一般へ移動指示あり、移動となる。移動後は易怒的となり興奮強く治療の妨げになる為、本日より１日１回の通信制限になること主治医診察し15：00～開始となっている。本人へも説明しているが不機嫌さあり。

· 畑中　成夫様～本日の入浴の際男性スタッフ2名・女性スタッフ1名にて対応。衣類が

ほしいと訴えありスタッフ2名にて見守りするが、脱衣室にて自室へ戻る時に履物を履こうとした時に近くにいた男性スタッフへ殴りかかろうと右手をあげることありスタッフ介入し制止しています。主治医へ報告し「誰でもいいからかかっていきたかった」と話している。今後も衝動行為に注意しながら開放観察を続け内省を促し現実検討をしていきましょう。
　　　　　　　　

＜田名部Ｄｒケース検討＞

水上　キヨ様　(85)　アルツハイマー型認知症　　入院日：Ｈ23.12.7

＜Ｄｒ方針＞

精神症状に対する薬物療法を実施する。

＜Ｎｓ方針＞

身体管理・睡眠安定への援助・ＡＤＬ維持(全介助)　

＜入院前の状況＞

H22.3.31東八戸病院を退院し、介護老人保健施設「南山苑」へ入所となっていた。H23年9月頃から、独語、大声で叫ぶことが頻回となり、不穏状態が著明であったことから、服薬調整目的にて、H23.10.5当H23.12.6南山苑より情報提供あり。H23年12月頃より、上記症状に加え、拒食・拒薬が出現。拒食により栄養摂取が困難な状態で、経口からの栄養摂取はヨーグルト程度であった。本日定期外来受診日であり、保護者・南山苑スタッフ同行し受診。上記状態により施設対応困難であり、症状改善目的にて、入院治療について説明。保護者より同意得られたことから、当院1回目の入院となる。
＜現在の状態＞

12/7入院後はバイタルサインの異常なし。準夜帯にて意識レベルの低下あるが除々に回復し独語活発となる。翌日の5：00体温38.5度、脈120回(不整)、酸素飽和濃度の低下みられ酸素5Ｌ開始。検査実施し右肺炎の診断。抗生剤入りの点滴療法開始。12/141週間抗生剤の点滴した為終了としている。現在も点滴24時間キープ中。12/12より精神症状悪化し準屋帯にてセルシン1Ａ実施するが睡眠安定せず。また右手の浮腫あり尿量減少に伴い膀胱留置カテーテル留置。またラシックス1Ａ側管より実施し1時間に1000ｍｌ程度の尿流出・血圧100台まで低下見られる。本日採血(セット3.ＣＲＰ：至急ＦＡＸ)結果はＣＲＰ6+・Ｋ2.5その他異常値あり。

＜今後も方針＞

経口摂取できるように昼より寒天・水100ｍｌをむせ込みなく、嚥下良好で摂取できている。

夕より内服薬(抗生剤・眠剤・アスパラＫ)開始。明日まで寒天にて服用し嚥下良好であれば

食事・経管栄養の検討をしていく。2～3ヶ月の入院予定で3ヶ月以内であれば南山苑に戻

る予定。

