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＜連絡事項＞

· 内部監査が12月5日（火）17時、病院会議室で実施されます。11月中には各自担当分の作業と実施確認を終えましょう。

· 通所での書類決裁は佐藤AOMが対応（江刺家IOO不在中）になります。

· 29・30日は交通安全関係の法人研修があります。

· 30日、晴山美智子様のケア会議があります。（今後の職について）

＜外来情報＞

· 秋山　和子様～「足をひねった、腕が痛い」？ナパゲルン軟膏処方・塗布で様子観察します。

· 戸賀沢　潔様～借金のある生活が続くようだと、入院治療も考えなければならないことの医師コメ

　ントがあります。

· 浜飯　政昭様、馬渡　武光様、上岩　英治様～定期のDM検査実施

＜利用者様情報＞

・関　秀治様～昨日パンションの活動説明を受け、清掃体験を実施してくる。保健所に職親利用の申請中であり、来年1月以が開始予定。それまでは、来週から月・水はデイケアはお休みとなり、職場実習を行っていきます。昨日については「疲れますね、でも」と前向きには意見は述べています。

· 田名部　一樹様～自主活動の使い方やメンバーとの付き合い方についてのアドバイスしています。

· 大久保　律子様～「昼だけ食べに来てもいい」と電話があります。メンバー（特定男性）との付き

　　合い方が上手に出来ない様子。今後もスタッフとの話し合いを続け、対人関係の苦手部分の改善、通所利用目的の確認を進めていきます。通所時間内の本人の思いを振り返り作業を実施していきます。

＜プログラム検討・クリスマス忘年会について＞

· 職員出し物について

『へっこき、よめ様』スタッフが演劇実施とする。

配役・・嫁（東）、母（服部）、若者（中居）、ナレーター（上平）、泥棒（月舘、瀧澤）

旅人（木村、佐々木）

12月15日から集中的に、演劇練習開始。

・招待状作成終了報告

＜勉強会＞

意識障害について2

　前回は意識障害と刺激のあり方について学習した。また、瞳孔のレベルについても図を用いて解説した。（刺激には、呼びかけと痛みがある）

　今回は意識障害のレベルの分類法について、述べていきたい。

　「意識障害」とは、脳機能の全般的な低下によって、刺激に対する反応等が低下し、昏睡やせん妄状態に陥ったものである。

　評価分類法

1 従来の意識レベル分類法

2 3－3－9度方式

主として脳血管障害と頭部外傷の患者を対象としたものである。

　　　　　　↓

　　　脳出血・クモ膜下出血・脳梗塞などで、症状は激しい頭痛・嘔気嘔吐・発熱・痙攣などと

　　ともに意識障害が現れる。

※言葉を用いない数量的表現方法

　　⇒判断する人での違いが少なくあらわすことができる。

3 グラスゴー方式・・・（今回は説明なし）

上記の分類についての解説

1 について　　

『昏睡』

　　完全ないしほとんど完全に意識喪失した状態で、最も強い、または普通の刺激でも反応が無い状態である。すなわち、環境（外界）に対して完全に反応しなくなった状態である。

『昏迷・半昏睡』

　　外界からの刺激に対し部分的反応消失の状態で、基本的反射障害はない。刺激により瞬間的覚醒の状態になることがある。反応はゆっくりで不十分である。

　　刺激しないと、元の昏睡状態に戻ってしまう。

『過睡眠』

　　病的な眠気、または連続的睡眠の状態で、刺激により覚醒すると一見正常に見えるが、刺激がなくなると、すぐに眠ってしまう。

『錯乱』

　　軽度の意識障害で、基本的反射や普通の命令に対する反応は正常である。主な症状は見当識障害である。はっきりと普通の速さで考えることができない。

『せん妄』

　　錯乱の特徴を有する。場所および人よりも時に関する見当識障害があり、しばしば夜昼を間違える。

2 について

　　　Ⅲ、刺激を与えても覚醒しない状態

　　　　　300：痛み刺激に全く反応しない

　　　　　200：痛み刺激に対し、少し手足を動かしたり顔をしかめる

　　　　　100：痛み刺激に対し、払いのけるような動作をする

　　　Ⅱ、刺激すると覚醒する状態

　　　　　30：痛み刺激を加えながら、呼びかけを繰り返すと、かろうじて開眼する

　　　　　20：大きな声、または身体を揺さぶることにより開眼する

　　　　　10：普通の呼びかけで容易に開眼する

　　　Ⅰ、刺激しないでも覚醒している状態

　　　　　1：自分の名前、生年月日が言える

　　　　　2：見当識障害がある

　　　　　3：意識清明とは言えない

　　　　※病棟などでの救急時には疾患や状態、バイタルサインの他に、意識レベルについての情報提供が必要になる。

