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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＞

・小山　正好様～ＣＴ検査の結果、硬膜下血腫がみられ、御家族様と田名部Ｄｒとの面談行っています。５月１４日（月）にスタッフ付き添いにて八戸赤十字病院脳神経外科受診となっています。小山様本人の意思疎通はつじつまが合わない事が多い為、歩行状態、頭痛・嘔気・嘔吐・意識レベルの程度を観察し、各勤務帯での情報交換を密に行って下さい。

・松浦　佐恵子様～糖尿病による血糖値の高値が継続し、改善傾向見られず、血糖コントロールが必要であるため本日退院となっています。八戸労災病院へ転院となっています。

・水梨　正一様～本日昼食後より、抗菌剤５日分臨時処方となっています。最近、身体状況が不安定であるため、御家族様に連絡しています。しかし、御家族様の身内に不幸事があった為、１週間は病院の方へは来院出来ないとの連絡がありました。高齢である為、身体状況の急変される事もある為、御家族様が来院して頂けるまでは１日１回電話連絡を行っていく事とします。本日連絡し明日11時に来院されます。田名部Ｄｒ面談予定です。今週末・夜間急変があった場合は田名部Ｄｒに連絡するようにとの指示ありました。

・木下　ツヨ様～白内障点眼薬（カタリンK 、ヒアレイン）処方となっています。1日4回点眼を忘れずに行って下さい。また、１本点眼した際は5分経ってから別の点眼薬を実施して下さい。

・峰田　満男様～精神神経用剤、睡眠薬本日より５日分臨時処方となっています。増薬による精神状況の変化、睡眠状態の観察を引き続き行って行きましょう。

＜日常業務について＞

　・最近、ＣＴ検査にて硬膜下血腫の患者様２名発生しました。直接的な原因ははっきり

　　していませんが、患者様のケアに対して、各自責任を持って業務にあたって行きましょう。

また、県内の高齢者施設で入浴中の水死事故の記事が昨日の新聞に掲載されていました。入浴中は必ず患者様から目を話さず、業務を実施して下さい。

＜転棟患者様＞

・坂本　良雄様～本日、東Bユニットより南Bユニットへ転入されています。
主病名：アルツハイマー型認知症

従たる精神障害：統合失調症　
　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Dr・田名部Dr
· 食事：全粥、キザミ食を自力にて摂取されている。

· 義歯なし

· 買物カード有り

· 業者洗濯

· リハビリパンツを使用している。リハビリパンツは家族依頼。

· 排泄は失禁見られていないが、リハビリパンツを使用。トイレも自力で行くこと出来ている。

· 歩行は自力歩行されているが、ふらつき見られる事ある。平成１７年１２月１２日左肩脱臼にて手術されている。歩行には見守りが必要であり、転倒すると怪我や骨折する可能性がある。

· ADLに関しては自立しているが、スタッフに対し依存的となる事がある。


・現在は入院当初に見られていた粗暴行為や身体状態の不安定さ見られていません。今後はADLの維持、精神状態の安定に努めて行きましょう。又、御家族様との面会が少ない為、定期的に連絡を行い、面会を促して行きましょう。

＜栄養管理室より＞
・食事摂取量の入力について

　　食事摂取量の記載について徹底されていない様なので、確認し入力して下さい。

· 全量摂取は○、不摂取は×、残量分は分数での入力をお願いします。

また、２階患者様の食事摂取状況に残食が見られていても、入力されていない時があります。食事摂取状況を入力する事を徹底して下さい。
＜生活機能回復訓練報告＞

山内　公博様～徐々に他者と交流みられ、カレンダー作りなどで他者と一緒に活動されています。レクリエーションは促しに「ちょっと」と参加断り見学しています。また、趣味の会など一人で行う活動は、何もせずに過ごしていること多いため、知的機能維持のため本人が少しでも興味あるものを提供していきます。

木ノ下ツヨ様～5/9東病棟から転入となっています。自室で過ごしていること多く、プログラム参加の声がけにも拒否している様子です。昨日午後の声がけには、穏やかに会話しています。「まだ来たばかりだから慣れなくて」と話しています。適宜声がけしていき、安心して過ごせる場になるように介入していきます。

角谷　育子様～声がけでプログラム参加しています。意欲低下、表情の乏しさあり、無為に過ごしていることも見られます。脳機能維持のため、声がけを多くして欲しいと、主治医から指示があり適宜声がけしています。声がけに笑顔表出しており、全スタッフも見かけたら声がけするようにお願いします。

坪　邦俊　様～プログラム声がけに拒否なく参加されています。活動中は特に問題となる行動見られていません。現在の機能を維持するため、引き続き参加促していきましょう。

浅水　トヨ様～5/3東病棟から転入となっています。耳が遠い為、耳元で話すと反応しますが、理解乏しい様子です。体操は見て真似ることできます。数字・ひらがなは読むことでき、カレンダーの日にちやスタッフの名札を読んでいます。日中は傾眠傾向で過ごしていること多いため、声がけや本などを提供し認知機能の維持を図っていきましょう。

高森　清八様～声がけでホールのいつもの場所に座って過ごしていますが、橋本万様など車椅子を押して移動を手伝っていることあります。危険ですのですぐに介入し止めるようにしましょう。また、声がけに反応殆どありませんが、挨拶など行い刺激を入れていきましょう。

田中　豊三様～5/8東病棟から転入となっています。不穏で大声を出すことや粗暴行為見られています。プログラム受け入れる状態ではなく、スタッフの声にも反応し怒鳴っています。他者が集中できないことあるため、環境を調整していきましょう。立ち上がりも頻回にみられるため、転倒に注意していきましょう。

＜心理検査報告＞

・坪　邦俊様～ＭＭＳ１３点

　　場所に関する問題はすべて答える事が出来なかった。物品名の即時再生、遅延再生はともに３問中２問正解されている。文章の復唱は出来ている。計算問題では５問中１問正解されている。

　　ＨＤＳ－Ｒ１２点

　　　年齢、現在の場所は不正解となっている。単語の即時再生は全問正解されている。遅延再生はヒントを与えて３問中２問正解。野菜の名前は３個挙げる事が出来ている。
数字の逆唱は出来なかった。


以上の状況から、やや高度の認知症状態であると考えられる。
・記憶→今指示した事を行動に移す事は出来る為、短期記憶はある程度保持できるようである。しかし長期的な記憶として保持する事は難しい。自室やトイレの場所等日常生活に使用する場所を記憶する事が出来ない状態である為、空間認識が難しいと考えられる。

　　　　　日常生活においては一度自室から出られると場所が分からなくなる事が考えられる。その為、環境整備が必要である。また、検査時に視線を逸らして答える事があった為、プログラム参加時は視覚・聴覚の両刺激を用いて関わり、話し掛ける際は注意を引き付ける為、名前を呼び話しかける等の工夫が必要である。「今何をしたら良いのか」を伝えると行動に移す事が出来ている為、その都度行動に関しての説明が必要である。

　　　　　また、普段は帰宅要求や「外に出たい」との訴えが聞かれるが、その際は訴えを否定的に返さず、肯定的に不快な感情を残さないように関わっていく必要がある。

例）「今、家に帰りたいんだけど」との訴え
実施例）・今雨が降っていて天気が悪いので、明日晴れると思いますので明日の方が良いかと思いますが…。

・今お昼ご飯の時間となりますので、頂いてからではどうですか？







