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＜評価書式検討＞

· 現在、身体評価内容検討中。身体評価方法には高齢者や身体障害者用のものが多く、全年齢対象としたものが少ない。

⇒他部署にも相談し、評価内容について引き続き検討を行っていく。

＜環境整備＞

· 5月より、1階階段下倉庫の整理を実施していく。

· 危険物（ハサミ、針箱、革細工用道具など）は鏡戸の一箇所にまとめて保管し、施錠するようにしていく。専用の鍵は、スタッフ用のキーに各自1つずつ付けるよう検討していく。

＜業務改善＞

· デイケアのプログラムをナイトケアスタッフが実施する際、デイケアからの申し送りが不十分な場合が多い。

⇒11：55に必ず申し送りを実施すること。申し送り内容は、出席者人数の他、特記利用者様、プログラム担当など。

· メンバーより、計算ドリルが同じものを繰り返して行っている為、新しいものを用意して欲しいと希望ある。

⇒限られたものしか用意できない為、備品以外で、自分で使用したいものは各自購入して用意して戴くよう説明している。

· 浴槽掃除（ハイター液に浸して、浴室の床に敷く）のため、古シーツを譲ってもらいたい。

⇒古シーツを譲ってもらえないか、青春に確認をする。

＜連絡事項＞

· 4/30（木）橋本彩花さん通所リハビリテーショングループのローテーション研修あり。

· 4/30（木）部署懇談会あり。

· 4/30（木）16：00～5/12監査に向けて事前指導あり。

· 6/2（火）欠席者懇談会実施予定。

＜利用者様情報＞

· 秋山　和子　様～「○○さん（スタッフの名前）と裸で向かい合って寝てた。本当かどうか分から　

ない」と訴えあり。現実のものではないのなら気にしないこと説明するが納得せず。また、「お母さんに買い物を頼まれてケンカした。一緒にいたくない。もう嫌だ」と家族関係についても訴え、話の途中、涙目になっている。現在の状態について、「前に入院した時と同じだ」と振り返り出来ている。担当からも暴力はいけないことを説明されていたのではないかと確認すると、「わかってる」と話す。本人は、スタッフに訴えた内容を担当医が知ることで入院になるのではないかと不安を感じている様子。話を受容し、スタッフに相談すること説明している。

⇒本人の訴えはその都度傾聴していき、母親様へも自宅での本人の様子を確認していく。

· 袴田　隆裕　様～本日、来所されている。深夜3時まで飲酒をしていたとのことで、朝食後薬は服

用していないと話す。担当医にも相談済みで、朝食後薬を昼食後に服用するよう説明されたとのこと。「まだ自分は自立していないのに、弟に家は任せたと言われる」「兄貴は飲酒運転するし」など家族関係でストレスがあり、そのストレスが怠薬することに繋がっていると話されている。服薬を中断する事で、本人がつらい思いをする為、内服は続けるように説明。

また、担当医にもデイケア利用は続けるように説明されたとのこと。欠席する際は連絡をすることや、デイケアに顔を見せに来て近況を伝えるように説明している。終了については、こころすこやか財団と面談をする予定とのこと。

また、現在体重が59kgだが、「あと3kg落としたい」と話されている。減量しすぎると、疲れやすくなり仕事などの活動に影響が出ることを説明するも、意中の相手がおり、外見を気にしていると話されている。

⇒来所時は、本人の生活状況や服薬を確認し、悩みをきくことでストレスの軽減を図っていく。また、以前精神状態が不安定な時に減量をしていたことがあった為、精神状態の変化にも注意して観察を行っていく。

· 大久保　恒夫様～血圧高値で頭痛もあるとのことで、昨日、村上脳神経外科受診している。検査は

　5/1（金）に行うとのことで、降圧剤処方となっている。本日9時の血圧138/88mmHgで、調子も良いとのこと。

⇒体調、血圧について確認を行い、担当医にも情報提供していく。

· 番沢　政勝　様～左眼の充血が目立っており、3日位前から続いているとのこと。「石鹸が目に入

った。その他に眼が疲れているのもある」と話される。昨日、担当医に相談するように説明するが余計にお金がかかると話し拒否している。担当医へ情報提供すると、本日の外来受診にて点眼薬が処方となったと話されている。また、「ノンアルコールのビールに興味がある」と話されている為、ノンアルコールでも飲酒をすると、次はアルコールの入ったものにも興味がいってしまう為、控えるように説明している。

＜外来情報＞

· 平　　京子　様～特に変わりは無いとの事。眼科では目薬を貰ってきたと報告している。

· 番沢　政勝　様～左眼の充血に関して入浴時に石鹸が眼に入ると話される。タリビット点眼薬処方

している。

· 神山　和典　様～前回受診時に嗄れ声があり採血とレントゲンを行っているが、検査結果に問題は

ない。2週間分処方しており、次回は5/13の受診となる。

· 袴田　淑子　様～青風荘で行った花見について｢花が沢山咲いていてきれいだった｣と感想を話し

ている。

· 高橋　幸雄　様～体重76.8kg。担当医よりこのまま体重を減らしていくように伝えている。次回

受診は5/12となる。

· 溝越　キク　様～体重70.8kg。夜食にラーメンを食べたと話される。

· 板橋　利美　様～一週間に2回位散歩をしているとの事。デイケアで楽しい事はないと話される。

次回受診は5/13となる。

· 豊川　明男　様～デイケアでの様子を尋ねると黙っており、再度質問すると「忘れました」と話さ

れる。デイケアへ行くようになってから抜け毛が多くなったとの事。2週間分

処方で次回受診は5/13となる。

· 駒木　　学　様～体重74kg。昨夜は寝不足だったが、一昨日は眠れたとの事。頭痛はないと話さ

れる。

· 田名部　浩平様～体重81kg。お母様は独語があると話されている。本人は特に困った事は無いと

の事。次回受診は5/20で採血予定。

· 川口　尚良　様～体重70.6kg。食事は測りで測定し、少し多めに盛るように説明している。

また、筋肉を動かすように伝えている。

· 岩織　由美子様～外泊中はビールを一杯程度飲み、2時間空けてから薬を飲んでいるとの事。

4/30～5/6まで外泊。青山荘スタッフより夕方になると足の震えが目立つとの

情報提供があるが、本人副作用止めを拒否している。2週間分処方となり、次回

5/6は問診となる。

· 本田　富美　様～食欲はあり、エアロビもしていると話される。家の手伝いは恐いから行っていな

いとの事で、お父様も無理しないようにと話しているとの事。アレグラが一週

間分処方となっている。

＜勉強会＞

～意識障害～

　意識障害の原因に関わらず、もっとも優先しなければならないことは、緊急度の判断とバイタルサインの安定化です。意識障害が起こるのは、低酸素血症やショック状態、重傷度の高い脳内病変があります。したがって、生命を維持するために必要な循環・呼吸の状態が不安定になりやすく、心肺停止状態へ移行しやすくなります。

　循環不全、呼吸不全、心肺停止状態であった時間が長ければ長いほど、生命への危険性が大きくなってしまう為、迅速な判断・対応が必要となります。

○意識がおかしいと思ったら･･･

⇒呼んでも返事が無い、反応はあるが明確な返事ではない

· まずは大声でスタッフに援助を求める

1） 気道の確保

1 片手を傷病者の額に置き、やさしく頭部を後屈させると、傷病者の口が開く。

2 舌根沈下、異物による気道閉塞（吐物や義歯など）があるか確認。（⇒ある場合は除去する；次回勉強会にて学習）

3 もう一方の手指を傷病者の顎下に当て、顎先を挙上させる。

2） 呼吸状態の確認

1 胸の動きを見て確認（呼吸をしていると上下する）

2 口や鼻に、耳を近づけて呼吸をしているか確認する

3 チアノーゼ（唇や手足の指先が紫色）がある場合⇒酸素吸入（看護のみ）

呼吸がない場合⇒人工呼吸

3） 脈拍の確認

1 傷病者の頚動脈に触れ、脈拍が触れるが確認

2 脈拍が触れない場合は、心臓マッサージを行う

○意識障害の原因として･･･

　意識がないほかに症状があるかどうか、持病があるかどうかで判断出来ます。　

1 頭痛・嘔吐/嘔気・瞳孔径異常・片麻痺・言語障害・硬直

⇒脳内病変（脳卒中・髄膜炎など）

2 けいれん

⇒てんかん、電解質異常、低血糖

3 努力呼吸・チアノーゼ

⇒低酸素血症

4 手足が冷たい・冷や汗

⇒ショック

5 除脈

⇒心臓病変（房室ブロック）

6 アルコール臭⇒アルコール中毒

アセトン臭⇒糖尿病、尿毒症

7 皮膚状態

鮮紅色⇒一酸化中毒

黄疸　⇒肝障害

　※原因が何であれ、まずは意識状態の改善、生命の維持が優先されます。

～呼吸障害～

　呼吸は、肺で酸素や二酸化炭素のガス交換する『外呼吸』と、組織内で酸素を活用し二酸化炭素を生み出す『内呼吸』に分けられます。一般的にいわれる『呼吸』とは、前者のことを言います。呼吸は生命活動を維持するためには必要不可欠な運動です。そのため、呼吸が止まるということは、生命を維持する事が困難になるということです。

呼吸異常は、様々な原因で起こり、いずれの場合も緊急な対応が迫られている状態です。

正常な呼吸数；20回/分前後

1） 呼吸回数・深さの異常　　　　　　　　　

無呼吸⇒呼吸が10秒以上停止　　　　　浅促呼吸⇒浅い呼吸を早く何度も繰り返す

徐呼吸⇒呼吸が12回/分以下　　　　　   努力呼吸⇒補助呼吸筋を使用

頻呼吸⇒呼吸が25回/分以上　　　　　   陥没呼吸・シーソー呼吸など

2） 自覚症状

呼吸困難、喘鳴、咳嗽、喀痰、血痰、喀血、チアノーゼなど

また、会話ができない、不安、不穏が出現する場合もあります。

※チアノーゼは低酸素に伴い出現します。ただし、貧血がある場合は低酸素であってもチアノーゼがでない場合があります。

3） 異常呼吸音

正常の呼吸音は、雑音が聴こえません。

雑音には、以下の種類があります。

チリチリという音（肺炎；捻髪音）

ゴポゴポという音（肺水腫；水泡音）

いびきのような音（気管、気管支狭窄）

ヒューヒュー音（気管支喘息；笛音）　　など

◎対応方法

　呼吸停止　　　　　⇒気道の確保、人工呼吸を実施

　低酸素・チアノーゼ⇒気道の確保、酸素吸入

　過呼吸　　　　　　⇒安心させるように話をし、静かな場所へ。

紙袋を口に当て、二酸化炭素を吸う。

　気管支喘息発作　　⇒腹部をかがめるような座位（寝かせてはいけない）

　　　　　　　　　　　吸入薬を持っているようなら吸入を行う。

　　　　　　　　　　　※吸入を行ってから5分以上たっても改善がみられない、

症状が悪化するようであれば救急受診が必要










