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＜連絡事項＞

· 本日、14時よりOT学生実習予定。

· 12/12　院内研修「褥創について」あり。

＜外来情報＞

· 秋山　和子様　～「ストレスとはなんですか？」と前回と同様の質問をしておられる。
· 淡路　智恵子様～「もうタバコはやめないことにしました。軽い物を吸います」と主治医に話され

ている。

· 戸賀沢　潔様　～パチンコをしているか、借金をしているか尋ねると言葉を濁しておられる。パチ

ンコをやめないでお金を借りていると一人暮らしが出来なくなるのでパチンコをやめるよう主治医より助言あり。

· 田名部　浩平様～予約時間より少し遅れて来られる。「調子はいい」とのこと。本日、デイケアに

行くと話されている。

· 其田　淑子様　～手が震えるとのことで就寝前薬（抗パーキンソン薬）増薬。

＜利用者様情報＞
· 田名部　浩平様～前回の外来時、デイケアは週１回　金曜日の利用と決めていたが、本日来所され

る。本人へ利用日について振り返りをすると「今度から水曜日にする。先生には（デイケアの）スタッフから言っといて」と話される。

→スタッフより主治医と自分で約束し週１回　金曜日の利用にしたのだから、自分で決めた利用日を守るよう説明している。もし、利用日を変えたいのなら、スタッフからも主治医へ報告するが自分からも主治医へ伝えるよう促している。

· 清川　厚子様～　口臭強く、顎の下に腫脹触れている。見た目には分からず、触れると腫れてい

る事がわかる。以前も虫歯でこのような状態になった事があり、歯を磨いているか問うと「ずっと磨いていない。いつ磨いたか分からない」とのこと。歯を磨くよう本人に促し、青山荘へ情報提供している。

· 淡路　智恵子様～ささくれを無理にひっぱったら悪化し、痛みが続いているとのこと。「痛い。
　　　　　　　　力が入らない」とのことで体操や掃除には参加されていない。近々、役所に医療
　　　　　　　　券を取りに行くので、その後、西村整形外科受診に行くとのこと。
＜プログラム検討＞

選択プログラムについて

３クール目になって１ヶ月半たった現在の状況（１クール３ヶ月）

○手工芸

（革）　　・自分のペースで行っている。

・現在の作品が完成後、再度革を使った作品を作るかメンバーと話し合う。

　（手芸）　・黙々と行っている方が、周りの話し声をうるさそうにしているがトラブルまでには至っていない。見守りしていく。

・通所用の雑巾作りを希望している方がいる為、雑巾用に使用出来るタオル等が自宅にある場合には持参する。

　（木工）　・集中して行っている。

・大きく失敗し修復できなくなることで自信の喪失が予想される為、事前にスタッフが
アドバイスしている。

・完成したら区切りをつける意味合いで話し合いをし、次回、何を作るか紙に書いて頂き具体化させる。

　○軽運動　・季節や気温のせいか体育館に行きたいと言う声が少ない。

　　　　　　・２クール目に比べ人数は増えたが活動場所の広さには問題ない。

　　　　　　・私語で輪を乱してしまうメンバーがいる為、集中して行うよう、その都度声掛けしている。

　○料理　　・メニューレシピ、料理を１週間交互に行っているが、メンバーは今のペースが良いとのこと。

　　　　　　・習った事は自宅での食事作りに反映させることが出来ていると話されている。

・青山荘利用している方もいるので、調理予定日については予め青山荘へ情報提供する。

＜勉強会＞

『意識障害の診かた』

· 意識障害は生命の予後に直接関係する重篤な病態である。

· 内臓の慢性疾患で長く療養した末期に現たり、脳卒中のようにそれまで元気だった人が突然意識を失って倒れる場合もある。

1． 意識混濁度判定

意識障害というと、呼んでもつねっても反応がない状態を想像するのが一般的常識である。

→重篤な病態の場合をいっているが、もっと軽い意識障害の場合もある。

意識混濁度を判定する基準

→刺激に対する反応性の程度→通常用いられる刺激　①呼びかけ刺激　②痛みの刺激

　この他に反射機能をみる→瞳孔反射を主にみる

1 呼びかけ刺激

· 患者様の名前を呼ぶことから始める「○○さん」と普通の声で呼びかける。

· 返事がある場合にはさらに大きな声で呼びかける。

　　　　　　・「はい」「なんですか」とあれば反応はよいと考える。

　　　　　　・言葉による返事がない

　　　　　　　　　　↓

　　　　　何を観察するのか？口を動かしてないか、眼を動かしているのか、手の動き等があるのか

　　　　　　　　　　↑

　　　　　見逃してはならない徴候である

　　　　　　　　　　↑

　　　　動作で反応出来る命令を出し、反応を観察する

· 呼びかけた時と呼びかけない無刺激の時の状態も比較

· 刺激がなくなればすぐに眠ってしまう状態→軽い意識障害（傾眠）

2 痛み刺激

一般的には眼窩上緑内側部を圧迫してみる。

　　　　　　　　↓

何を観察するのか？　　しかめ顔

また、両側耳下部を圧迫するのは強い痛み刺激になる。

あるいは、胸壁をつねったり、上下肢をつねることがある。更に針を各部位に刺し反応をみる場合がある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

普通の強さの痛みに反応するか、強い痛みではなければ反応しないのか、あるいは、どんなに強い痛みに対しても反応しないのかみる

3 瞳孔反射

瞳孔検査で大切なのは　大きさ　左右差　対光反射

↓

まずは両側の上眼瞼を持ち上げ、そのままの条件で両側の瞳孔を比較しながらしばらく観察する。

左右差があるということは一般的に0.5mm以上の差異をいうが、しかし実際に計測するのは困難。

・正常→２～４mm

・散瞳→５～６mm

・縮小→２mm以上の大きさ

対光反射

· 対光反応の検査には、十分に明るく焦点の小さいライトを用い、光を眼に入れてから縮小し始めるまでの時間と、縮小の程度、縮小し終えるまでの時間を良く観察する。

（瞳孔所見）

　　　・両側散瞳　　　　　　　　　　　・片側散瞳　　　　　　　　　　　　　
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　　　・両側縮瞳　　　　　　　　　　　・正常
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