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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。

＜連絡事項＞

· 本日17：30より院内研修があります。

場所：メモリアルホール
講師：佐藤　志穂・山田　司
内容：｢医療廃棄物について・感染の動向｣についてです。参加しましょう。

· 嘔吐・下痢などで隔絶対応となっている患者様が多く見られます。各受持ちは早急にケアプランの作成・見直しを行って下さい。

· ノロウイルス検査材料について

ノロウイルス検査の検体材料は、“糞便または嘔吐物”とされていますが、“嘔吐物”ではウィルス量が少なく、陽性の場合でも「陰性または疑陽性」となることが多いそうです。正確な検査結果を知る為にも、ノロウィルス検査の検体材料は“糞便”として下さい。
＜患者様連絡事項＞
・見付　喜久様～未消化の排便見られることから、1/20より整腸剤が臨時処方となっていましたが、現在は下痢・便秘症状なく排便見られる為、本日夕より整腸剤が１週間分臨時継続処方となっています。引き続き、排便状況・栄養状態の観察を行っていきましょう。

・瀬川　はな様～今朝下痢便見られている事から、隔絶対応としています。引き続き、バイタル測定、嘔気・嘔吐の有無の観察、排泄状況の観察を行っていきましょう。また、職員はガウン着用・手洗いなど行い感染予防に努めましょう。

・清川　トミ様～以前より右上腕に腫脹・熱感が見られていましたが、左上腕にも同様の腫脹が見られています。主治医診察にて、血液凝固剤の低下によるものとの可能性がある為、採血の指示が出ています。栄養状態の観察を行い、適宜体位交換を行っていきましょう。

＜心理検査報告＞

●笹山　吉郎様（84）　老人性認知症・ビンスワンガー疑い　主治医：千葉良

ＭＭＳ：得点10点　全問実施不可（前回実施Ｈ18.2.24　９点）

　　見当識を問う問題では、全て不正解となっている。物品名の即時再生は全問正解、遅延

再生は全問不正解となっている。計算問題はすべて不正解となっている。言葉の指示に

従う問題は正解となっている。文章記述、図形描写の問題では「書けない」とのことで

実施していない。

ＨＤＳ－Ｒ：得点５点（前回実施Ｈ18.2.24　２点）

　　年齢を67歳と答えており、不正解となっている。単語の即時再生は全問正解となっている。遅延再生ではヒントを与えるが、「わからない」と答えている。数字の逆唱は全て不正解となっている。

　全体像

全問実施していないが、両検査より高度の認知症状態と考えられる。日付、場所の見当識が曖昧になっており、現在の場所についても理解していないようである。プログラムなどで日付などを確認していくよう関わっていくことが望ましい。聴力が弱く、本人も「耳が遠い」と話されているが、言葉の指示に従う問題が出来ており、簡単な指示は理解でき、行動に移すことが出来るようである。日々、聞こえるように声掛けし、聞こえない場合は紙に書いて字を見せるなどの工夫が必要である。

　検査態度

いくつか質問していいですか？と尋ねると「いいよ」と話されている。問題に対して「わからない」と答えることが多く、反応が無い場合もある。

●中村　松五郎様（78）脳血管性認知症　主治医：千葉良

　ＭＭＳ：全問実施不可　得点０点（前回実施Ｈ17.10.26　４点）

　　図形描写や文章記述は字が書けないということから実施していないが、全問不正解であ

る。日付や場所を問う問題では全て「わからない」と発言したり、頷くのみである。答

える事は出来ていない。

　ＨＤＳ－Ｒ：全問実施不可　得点０点（前回実施Ｈ17.10.26　６点）

　　年齢を問う問題では無言で頷いている。全問実施不可能と判断し、中断している。

全体像

　全問実施出来ていないが、両検査より高度の認知症状態であると考えられる。日付や場所

の見当識が保たれていない為、プログラム参加の際には日付を確認していく必要があると考

えられる。又、集団でのプログラムは難しい為、個別に関わっていくことが望ましい。物品

を注視する事は出来ないが、検査者の声には反応している為、何かを手渡す場合は声掛けを

し、物品を目の前に置くといった工夫が必要であると考えられる。スプーンを持ち食事を摂

取する事が出来ている為、その残存機能を失われないよう関わっていくことが望ましい。

検査態度

　検査してもいいでしょうか？と尋ねると「うん」と頷かれている。質問に対して「わから

ない」や頷くだけが多く、単語を発する事はない。

●田中　清様（66）脳器質性精神病・進行性核上麻痺　　主治医：千葉良　

　ＭＭＳ：得点２５点（前回実施Ｈ17.6.16　２４点）

　　見当識を問う問題では全て不正解となっている。日付を問う問題では「１日」と答えて

いるが、誤差範囲内の為正解としている。物品名の即時再生、遅延再生共に全問正解し

ている。

ＨＤＳ－Ｒ：得点２４点（前回実施Ｈ17.6.16　２５点）

　年齢を問う問題、見当識の問題は全て正解となっている。単語の即時再生は全問正解となっているが、遅延再生では１/３個のみ自発的に回答している。野菜の名前は７個挙げている。

全体像

　　両検査より非認知症状態であると考えられる。得点は前回実施時とほぼ変わりない。見当識は保たれており、前回曖昧であった日にちの問題では誤差範囲内で正解している為、プログラム等での日付の確認の効果であると考えられる。ヒントを与えると答えることが出来ていることから、手がかりがあると思い出す事が出来るようである。また、聴覚刺激より視覚刺激により記憶の方が優れていると考えられる為、プログラム等で物を使用する時は、手にとり触って頂くなど、関わり方に工夫が必要であると考えられる。必要があれば、最小限の援助で本人の力を引き出していくことが望ましい。

検査態度

いくつか質問したいのですがよろしいですか？と検査をお願いしに行くと「うん」と頷かれ積極的に行っている。紙を折る問題では丁寧に折っているため、几帳面だったのですか？と尋ねると「そうでもない」と話し、手を横に振って答えている。検査後感想を問うと、頭を指しながら「疲れた」と話されている。
