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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して下さい。

＜連絡事項＞

・衣類、リネン類に付いた便、血液、嘔吐物は下洗いして伝票の事由欄にも記入してから出してください。

・接遇委員会～第2回目の身だしなみチェックを実施します。2/4まで記入して封筒に入れてください。

・防災委員会～緊急連絡網の変更がありますので、各自確認して下さい。　

＜病棟移動・部屋移動・ユニット移動＞

・管　利彦様～東Bユニット→西B病棟　

・溝越　キク様～東Bユニット→西B病棟

・安達　貴浩様～東A14号→東B2号室

・岩崎　トモ子様～東A16号→東B3号室

・佐々木　睦子様～東C5号→東B3号室

・小笠原　久年様～東C4号→東A14号室

・鳴海　立男様～東B2号→東C4号室

＜患者様連絡事項＞　　

・葛西　克長様～担当医とやまばと寮スタッフ面談にて2/3　10時～2/5　15時まで外泊。様子よければ2/10　14時退院予定となっている。　

・鳴海　立男様～2/2から南CDユニットにてリハビリを行います。東病棟スタッフ、マンツーマンでの付き添いとなります。

＜身体拘束・隔離室入室患者様ケース検討＞

・木村　格治様～気分変動により、周囲への迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

悲観的な発言が聞かれており、昼食は胃の不快感の訴え聞かれ不食となっており、日中ほぼ臥床して過されている。本日9時30分より15時30分までの開放観察となっているが、引き続き状態観察を行っていく。

・中居　松男様～胃管チューブ・膀胱留置カテーテル抜去の恐れあり、身体拘束継続中。日中は車椅子にて離床して過している。独語は聞かれているが、疎通は良好。チューブの抜去は見られていない。引き続き、身体症状、精神症状の観察を行っていく。点滴は本日17時で終了となり、夕から経管栄養エンシュアリキッド（2-1-2）白湯（100-200-100）開始となっています。

・澤口　直美様～躁状態にて迷惑行為の可能性が高い為、本日9時30分より終日隔離開始となっている。多弁と気分高揚が見られているが、ドア蹴りなどの易怒性は見られていないが、引き続き精神症状の観察を行っていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・宮地　久美子様～まとまりのない発言、迷惑行為あり他患者様から叫ばれる事あり、介入するも理解の悪さが見られている。

・飯田　修子様～多弁や気分高揚あり、予測指示服用するが、その後も続いているが、見守りにて他者トラブルには至っていない。

＜心理検査報告＞

・松山　健一様～言葉の意味や学校で習うような知識や、社会一般的な常識があまり身についていない事が窺える為、飲酒を防ぐ方法を考える際は、常識的な観点よりも本人の生活に合わせた行動パターンを模索して行く事が有効的であると思われる。

・大和山　勲様～検査結果より「認知症の疑いあり」という結果となっている。知的面では「軽度知的障害レベル」に相当する。プログラムでは難しい表現はあまり使わず、理解しているか確認しながら進める事が望ましい。退院後、慣れた道でも迷うことや、置いたものが分からなくなるといった症状が、出現する可能性がある為、ご家族に対して退院前に病状などの説明をし、対応方法について学ぶ機会を設ける事が良いと思われる。　

＜伊藤Dr診察＞
来週診察日Dr不在の為、14日分の処方となる。

・小笠原　文人様　口渇訴え薬剤調整となる。便秘時の予測指示指示継続となる。

　　　　　　　　　　歯科受診の外出許可となる（スタッフ付き添い）。

・岩崎　トモ子様　　便秘傾向にあることから下剤追加し臨時薬増薬となる。メマリー5㎎追加

　　　　　　　　　　1W後メマリー10㎎に増量となる。拒薬時の予測指示は中止。不穏時の予測

　　　　　　　　　　②が中止となる。本日さらにセンナリド1T処方となる。

　　　　　　　　　　明日から、作業療法開始の指示あり。

・小向　京子様　　　エンシュアリキッドに薬を入れてだったら、薬を飲むといわれる為、

　　　　　　　　　　ジブレキサザイディス　エビリファイOD　とエンシュアリキッド2日分処方となる。服用時にエンシュアに入れて服用させるように指示あり。

・鳴海　立男様　　　便秘傾向ありセンナリド増量、ドネペジル増量にて臨時薬継続となる。右大転子部のアズノール軟膏塗布処置継続。不眠時、便秘時の予測指示継続。

　　　　　　　　　　徘徊、他室侵入あり東Cユニットへ移動となる。

・飯田　修子様　　　声が枯れるまで話し続けとまらず。増薬にて臨時薬継続。予測指示もすべて継続となる。

＜深澤Dr診察＞

来週診察日Dr不在の為、14日分の処方となる。

・松山　健一様　　夜間中途覚醒が気になると訴え眠剤増量となる。上半身に湿疹ありオイラックスHクリーム処方となる。

・佐々木　宏樹様　臨時薬継続処方。持参薬本日夕～2/24夕まであり。明日からアルコールプログラム開始。

・木村　美智子様　臨時薬継続処方。予測指示継続。

・大村　忠男様　臨時薬継続、血糖測定継続の指示あり。血糖値が落ち着いてきたら南病棟

の移動検討して行く。

・巻　和子様　　不眠時、便秘時の予測継続。不安、不穏時、発熱時、排尿ない時導尿の予測指示は中止。

・葛西　克長様　予測指示継続。

・中村　功一様　抗生剤の点滴は指示分（木曜日）で中止の指示。ケベラ3本/日1/29.30の処方あり。SPO2測定1/31まで。

・佐々木　睦子様　便秘傾向であることから臨時薬にマグミット追加し継続処方となる。次回血糖測定は2/4（水）朝食前に実施。血糖スライディングスケール、不穏、不眠の予測指示は中止。便秘時の予測は継続となる。Bユニットに移動の指示あり。

＜症例検討会＞
岩崎　トモ子様(72)
入院年月日：平成27年1月20日
入院形態　：医療保護
主病名　　：血管性認知症、コルサコフ症候群
身体合併症：糖尿病
【改善すべき点】
　周辺症状(作話、物取られ妄想、易怒性、不安、焦燥)
【家族について】

キーパーソンは長男八戸市在住。本人宅の隣に住んでおり、金銭管理等を行っていた。本人への対応に疲弊しているが、治療の協力は得られている。
【現病歴】
H17.4.14意識障害で八戸市立市民病院へ搬送され、認知機能障害が残存にて、同年4.26～8.12同院精神神経科へ入院。認知機能障害の残存はあったが退院後は断酒を続け症状の進行はなかった。H18年頃に夫が他界し単身生活となってからは情緒不安定、関係妄想が出現し同科にて治療継続していた。H26年春、脳血管性認知症と診断され同年8月頃より徐ヶに認知機能が低下、生活障害が顕在化し、服薬や金銭管理困難、人間関係の混乱などをきたし単身生活が困難となっていたことから、H27.1.20認知症周辺症状の緩和を目的として1回目の入院となる。

【処方】
1 肝散3P　グラマリール(25)6T　3×ｎｄe

2 プロチゾラム(0.25)1T　1×VDS
3 フェキソフェナジンNa(60)2T　2×朝･夕

【予測指示】

・不穏時

1 リスパダール液(1㎎)　1P　ロラゼパム(0.5)2T

· 1日3回まで。2時間以上空けて→1/21、1/23　2回使用　

2 レボトミン(25)0.5A　im

※1日2回まで

【入院後の経過】
興奮し、息子様や病棟に関する不満を訴えるが、数分後には穏やかとなったりと気分変動に著しさあり。帰宅要求強く離棟行為を仄めかす言動も聞かれ見守り、介入を要している。夜間のまとまった睡眠はとれ拒薬無く服薬は出来ている。

【今後の方針】
・食事は常食　DM20単位。
・本日東Aから東Bユニットへ移動。
・義歯作成希望があれば当院にて行う。
・入院期間は3ヶ月の予定。
・退院後は自宅へ(ヘルパー利用)息子様の援助が得られれば、施設入所も考える。
・OT･リハプロ・SST導入を行っていく。
・落着いてきたら南Aへの移動を検討する。
・家族と主治医.SWと面談予定(2月の2週目)。

