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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜患者様連絡事項＞

· 小笠原　政勝様～自宅がほぼ全焼し、衣類・おむつについてケアマネージャーの村本さ　

んへ確認していましたが、今後は長女様に衣類やおむつに関して連絡を行うようにして下さい。

· 向山　忠義様～　眼鏡のレンズが外れる為、御家族へ修理の依頼をしました。面会に来

　　　　　　　　　　られた時眼鏡を渡して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 森　エツ様　～　顔面・両下肢の浮腫見られている事から、利尿剤が臨時継続処方とな　

　　　　　　　　　　っています。引き続き、水分摂取量・尿量を観察していきましょう。

・　峰田　満男様、細越　国雄様、板垣　富蔵様～シンラック１本処方となっています。引き続き、排便状況の観察、水分補給、腹部マッサージを適宜行っていきましょう。

＜ＯＴ作業報告＞

· 榊　八重子様～表情冴えませんが、プログラムには最後まで参加されています。集団の

レクリエーションに参加し、理解出来ていない事や自分の意にそわない事があると頑固な面が見られています。トラブルには至りませんが、見守りが必要です。今週は以前見られていた強い依存や要求は見られていません。

· 松田　信夫様～レクリエーション中に「何やってるんだ。早く行け。」とスタッフに対

し、威嚇的となることあります。スタッフが一時その場から距離を置く事で、それ以上の興奮は見られません。興奮が見られる場合はその都度対処し、トラブルとならないように対処していく事としています。

· 上田　正男様～レクリエーションや他者と一緒に行うものは、参加せず見学している事

が多く見られます。最近、イライラした様子見られるとの事ですが、そのような様子は見られていません。園芸やカレンダー作りなどは積極的に行っています。引き続き、様子観察していきましょう。

· 谷内　愛子様～小山　正好様のホールでのウォーキングに対して「あっちさ行け」など

強い口調で責める事があります。スタッフ介入し攻撃的となる事はありません。以前から見られており、トラブルとならないように対処していきましょう。

· 村井　八郎様～促しにてプログラムに参加されています。歌唱や風船バレーに参加され、

「これはいつやっているの？」と興味を持たれています。一度の声掛けでは反応を示す事が少なく、２・３回の声掛けで行動される事多いです。プログラムの際には少し時間を置いて何度か促していきましょう。

＜回想法報告＞

テーマ「秋の音楽」

　秋にちなんだ曲「もみじ」「里の秋」「小さい秋みつけた」の合唱、鑑賞をしています。曲名だけでは歌詞を思い出せない方も、実際に音楽をつけることで、合唱に参加することが出来ています。

· 塚田　　昌様～秋の果物や動物について積極的に発言されています。合唱の後は「子供　

　　　　　　の頃に遊んだ事を思い出しました」と話されています。　　

· 山内　公博様～開始前、顔色が悪くややふらつき見られています。バイタル測定後参加

され、徐々に表情がよくなっています。

· 前野　好三様～開始前に声掛けすると「今日は行かない」と話されていますが、途中よ

り参加されています。

· 西沢　　正様～積極的に発言されていますが、内容が外れていたり、話を切り上げられ

ずにいることがあります。

· 榊　八重子様～声掛けにて参加されています。やや悲観的な発言聞かれますが、過度に

話す事はありません。表情の硬さ見られますが、体操や合唱は一緒に行うことが出来ています。１５時過ぎに時計を気にされている事があり、途中退席されています。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａユニット

　居眠り多く、集中出来ていない方がいた為、声掛けをその都度行っていく必要があります。荒屋敷　チエ様が誉められる事に対して否定的ですので、拍手は控えた方がいいと思います。こちらのアプローチでロールプレイや発言を促せられるので、声掛けを行っていきましょう。

Ｂユニット

ウォーミングアップでは全員が参加し楽しい雰囲気で行っています。毎週「ＳＳＴとは？」について伺っていますが、若松　高様一人しか答えることが出来ず、継続して説明を行っていく必要があると思われます。又、ＳＳＴの意義についても併せて実施すればいいと思います。

ＣＤユニット

　彼岸についての話題を提供していますが、すぐに話が切れてしまい困難な様子見られています。本来のＳＳＴ的なものがやれず、回想法的なものになってしまったので、沢山の意見を出す為に色々な内容を考え進行していく必要があると感じた。

担当者より：ＡユニットのＳＳＴを実施する際に、患者様と一緒に座っているスタッフがいますが、Ａユニットに関してはその都度働きかけが必要ですので、リーダー、コリーダーに限らず、座っている事のないよう働きかけをしていって下さい。
勉強会：排尿困難

· こんな症状はありませんか？

1．50歳以上の高齢男性である。→前立腺肥大

2．尿が出にくい・頻尿である。→尿道狭窄、神経因性膀胱

3．頻尿で一回の尿量が少ない。→膀胱炎、尿路結石

4．勢いが弱い、放尿までに時間がかかる。→前立腺肥大、前立腺癌

5．よく薬（風邪薬、鎮咳薬、鎮痛剤、精神安定剤）を飲む。→前立腺肥大、閉尿

6．よくお酒を飲む。→前立腺肥大、閉尿

7．夜間の排尿が頻回（2回以上）。→慢性腎不全

8．排尿痛がある。→尿路結石、尿道炎、膀胱炎

9．排尿後残尿感がある。→前立腺肥大

10．最近尿量が減った。→神経因性膀胱

· 前立腺肥大

加齢とともに、尿道の周囲に巻きつくようにある前立腺が肥大して尿道を圧迫することにより生じる。男性ホルモンの影響で早い人だと50歳代から、70歳代になると約半数の男性に起こる。進行すると尿閉となり、膀胱が過度に拡張されることにより尿が少しずつ排出される塧流性(奇異性)尿失禁となる。

· 前立腺眼

症状は前立腺肥大と似ているが、肥大症と違うのは前立腺の周辺に腫瘍が発生する。55歳以上になってから発見されることが多く、ある程度進行してから排尿障害が生じる。悪性の腫瘍で、リンパ節や骨転移が見られる。

· 尿道狭窄

先天性のものもあるが、多くは淋病や尿道の損傷により、尿道が細くなることで生じる。ひどくなると尿閉となってしまう。

· 神経因性膀胱

膀胱を支配している神経の障害によって生じる。尿失禁、直腸機能障害、歩行困難を合併する。脳卒中、糖尿病、椎間板ヘルニア、パーキンソン病などの疾患に起こりやすい。本人が気づかないうちに進行していることが多い。

· 尿路結石

カルシウムの代謝異常、尿の停滞、感染などにより結石が生じることにより起こる。

· 膀胱炎

細菌感染により起こる。思春期以降の女性に多く、膀胱内の異物が原因となることもある。

· 慢性腎不全

ネフローゼ症候群、慢性腎盂腎炎、腎硬化症、糖尿病性腎症などによる腎症や長年に渡る腎疾患が原因で起こる。最初尿量が増加するが腎機能が低下してくると尿量が減少する。腎機能の回復は期待できず、低蛋白・減塩の食事療法が有効となる。又、高血圧は腎機能の障害を進行させてしまうので降圧剤を使用する。末期には人工透析や腎移植も必要となる。

· 尿道炎

淋病や大腸菌などの細菌感染による。特に男性の淋病・クラミジア感染(尿道から膿が出ている・尿道口に発赤がある・排尿痛がある)には注意が必要となる。

· 尿閉

膀胱に尿が溜まっていても全く排尿できない、もしくは不完全にしか排尿できない。

· 排尿障害がある人には

・頻尿の場合…トイレが近い部屋にする、尿器・ポータブルトイレの使用

　着脱しやすい衣類にする、保温・陰部清潔を行う

・排尿に時間がかかる場合…下腹部マッサージを行ったり、水音を聞かせる

・尿失禁がある場合…失禁時間の把握、飲水・食事量から排尿パターンを知り誘導する。　

