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＜連絡事項＞
・遅刻や早退はその日のうちにワークフローの申請をして下さい。

・患者様退院の際には、家族へ初外来や支援サービスの確認と、服薬方法の説明をお願いします。

・医療福祉学会の抄録提出期限は、2022年9月15日（金）17：00です。期限を守って提出をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・北山　榮子様～本日10：00自宅への退院となっています。

・小川　雄二様～7/20（木）10：00ＧＨしろがねへ退院予定となる。初外来は8/17（木）11：00にて予約。

・村中　サ子様～ライゾデグ配合注　フレックスタッチ　３００単位 1 キット処方。

・沼山　とせ子様～帰宅要求から情動不穏が強い状態が続いているため、金Ｄｒ．診察にて、リスパダールＯＤ錠（１）１錠　１×夕食後４日分追加処方となる。

・庭田　リチ様～Ｄユニット204号室へ転入となる。左膝に痂皮化した表皮剥離があり、右眼下に内出血痕（黄色で治癒傾向）あり。

＜小柳Dr.診察＞本日不在
・服部　勝夫様～臨時薬７日分処方処方。

・木村　トヨ様～臨時薬７日分処方。

・佐藤　忠一様～内科薬は２日分処方、以後定期。精神薬は７日分処方。

＜船場Dr.診察＞
・馬場　和子様～嘔気・嘔吐なく、食事も全量摂取出来ていることから、ツムラ六君子湯エキスは飲み切り終了となる。

＜要注目患者様＞
・村山　常蔵様～血圧高値だが、発熱など他のバイタルサインの異常は無い。体動や独語活発。朝食は全量摂取するが、昼食は「お腹いっぱい」と拒否し数口にて終了している。

・神山　典夫様～バイタルサインの異常は無い。日中車椅子にて離床し過ごすが、次第に車椅子よりずり落ちあり、介入している。活気はあり、体操にも参加表情も明るく笑顔見られる。

・高山　由井子様～バイタルサインの異常は無い。食事はホールにて1/2ほど摂取。臥床傾向で過ごしている。

・山田　藤男様～帰宅要求が強く、ユニットドア弄りやスタッフと共に退出しようとする行動や詰所侵入が続いており、介入を要している。聞き入れも不良にて服薬の拒否もみられていれている。

＜PT、OTより＞
・滝沢　愛子様～最近活気が無く、歩行練習の際も疲れやすい。以前の状態に戻　　　　ってしまった印象がある。

＜カンファレンス内勉強会＞
認知症患者とのコミュニケーションについて

金井　優樹

【目的】
・高齢者はコミュニケーションの重要な要素である「話す」「聞く」という機能に関して、加齢に伴った変化がある。すべての高齢者が、意思疎通の困難による不利益を被らないことが大切である。

【ポイント】
・加齢により下記のような変化がある。
・高齢者はコミュニケーションに障害を持つことが多くなり、コミュニケーション相手が減少する。他者とのコミュニケーションの機会が少なくなると孤立感や孤独感を生じる。
・適切で楽しいコミュニケーションがあることで、活性化や精神的満足感を増す。
・加齢変化による機能の低下を把握したうえで、高齢者のペースに合わせる事が重要。
	伝える機能
	言語の組み立て
	・言葉が思い出せなくなる

	
	音声を発する
	・呼吸機能が低下する
・構音機能が低下する
・歯牙が欠損する

	
	視覚
	・視力が低下する
・色の識別が低下する
・視野が縮小する

	
	精神機能・活動性
	・精神機能・活動性が低下する

	聞く機能
	聴覚
	・高音域が聞こえにくくなる
・聞き分ける能力が低下する
・小さい音は聞こえにくく、少し大きくなると倍以上に聞こえる



【認知症患者とのコミュニケーションの基本】
・認知症患者とのコミュニケーションの方法には、バリテーションがある。
・バリテーションとは、認知症患者の経験している事を否定せず、理由のあるものとしてそのまま受け止め、尊敬し共感することを基本としたコミュニケーション技法である。
	言語的
	リフレージング
	重要だと思われる言葉を、感情も反映させながら繰り返す。相手の声のトーン、大きさ、話すスピードも一致させる。

	
	オープンクエスチョン
	「いつ」「どこで」「何を」「誰が」「どのように」を聞く。

	
	レミニシング
	過去の出来事について質問し、「人生の価値」や「人生の未解決の問題」などの大切なメッセージを引き出す。

	
	はっきりとした
低く温かい声
	会話が感情的でないときには、声のトーンを低めに抑える。相手が怒りや悲しみなどの感情を表出しているときには、その感情に共感し、声のトーンを合わせる。

	非言語的
	ミラーリング
	相手と同じ表情、姿勢、呼吸をする事で感情を分かち合う。

	
	アイコンタクト
	視野が狭くなっている高齢者に対し、相手の真正面に座り、共感を続け、「あなたを受け止めます」というメッセージを送りながら相手の目を見つめる。

	
	タッチング
	触れる事で相手の感情に寄り添う。

	
	音楽
	相手の感情に合った音楽や、大切にしてきた歌を耳元でハミングする。



【認知症の原因疾患とコミュニケーションのポイント】
・認知症患者の疾患によって、コミュニケーションの技法がまったく異なるわけではないが、疾患それぞれの特徴を理解し、それに合わせたコミュニケーションが必要である。
	アルツハイマー型
認知症
	・見当識障害には、日めくりカレンダーやアナログ時計を活用し、見当識の確認を促す。
・記憶障害は、本人は覚えられなくて困っているため、「○○は誰？」「さっき食べたのは何？」というような質問攻めは慎む。
・高齢者がこれまで獲得し蓄積してきた手続き記憶（身体で覚えた記憶）を探して、積極的に活用する。
・聞いて理解する能力が低下しているので、一度に２つ以上のことを言うのは避ける。場合によっては、簡単な文字を見てもらって理解してもらう事も有効である。

	血管性認知症
	・失語症には、聴覚や視覚での理解、発語、書字のうち、少しでも保たれている機能を見つけて活用する。
・失行には、言葉で指示するのではなく、目の前でやって見せて、真似をしてもらう方がよいこともある。
・無関心や意欲低下への対応は困難であるが、高齢者が少しでも興味や関心を持つ事柄を探し、刺激を与える。
・半側空間無視には、無視する側に危険な物を置かない、自分の部屋やベッド等利用する場所には目立つ印を付けて注意を促すというように環境を整える。
・感情失禁には、病気がそうさせていると理解し落ち着いた対応が必要である。

	レビー小体型
認知症
	・認知機能や行動・心理症状（BPSD）の変度に対して、「症状が変わる」ことを念頭に置いて接する。調子が良さそうな時には積極的にリハビリテーションを試みたり、会話の時間を設ける。また、無動、険しい表情、暴言がある時は、少し離れた所から様子を観察する。
・幻視。妄想については、本人には現実であるため、否定深る事は避ける。「それは怖かったですね」「大丈夫、今はいません」など、幻視、妄想に対して共感する。

	前頭側頭型認知症
	・常同行動に対しては、その特性を活用し、挨拶をされたら必ず挨拶を返す。夕方になったら必ず入浴するなど、認知症が軽度の時期に、本人にとって望ましい行動を習慣化させる。
・脱抑制に対しては、原因となっていることから気を逸らせるように、環境を整える事等も必要である。
・失語症には、初期であれば言語訓練を行う事で、症状の進行をある程度止める事ができる。
・日常生活でのコミュニケーションを観察し、出来ることを見つけて、それを伸ばす工夫が必要である。



＜転入患者様＞　受持ち：川守田Ns

	転棟サマリー

	（東病棟Cユニット→南病棟）

	転出日：R5年　7月　17日

	患者様氏名
	庭田 リチ  　様　　　　
	　（85  歳）
	女
	 担当主治医　：　村上　祐介

	入院年月日
	令和5年6月22日　（2回目）
	 入院形態　：　医療保護1項

	病名
	 主病名　：　軽度認知症
	 身体合併症　：　食欲不振、神経症、神経症、不眠症、狭心症、高血圧症、躁うつ病、便秘症、糖尿病、貧血、高度脱水症

	精神症状
	なし

	問題行動
	介護拒否

	処遇制限
	なし

	退院計画　　　　　　　　　　　　　　　　　（家族受け入れ状況）
	家族の意向として、落ち着いたのであればまた南山苑さんにお願いしたいとのこと。
6/30　南山苑再入所調整指示

	
	

	
	

	現在の処置
	なし

	
	

	ADL
	●食事
	 自立
	　

	
	　
	 

	
	●義歯
	 有
	　

	
	　
	　
	　

	
	●排泄　
	 自立
	　

	
	　　　　　　
	 
	　

	
	　
	
	最終排便（令和5年7月15日）
	
	　

	
	●清潔　
	 一部介助
	　

	
	　
	 
	　

	
	　
	　
	更衣（令和5年7月15日）
	　
	　

	
	●睡眠
	 良
	 

	生活自己管理状況　　　　　　　　　　　　　　備考
	買い物カード                  
	 家族管理
	　

	
	洗濯
	 家族
	   
	 有
	　

	
	喫煙
	 無
	 

	
	間食制限　
	 

	備考
	【緊急時】当院対応
【CS】Bプラン-②下着は家族洗濯
【義歯】上下あり
【持参薬有り】当院切替
【他科受診】なし
【コロナワクチン】5回接種済み
6回目も当院希望
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