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＜連絡事項＞

· 12月5日までに11月分のカルテチェックと評価、10月分のカルテ外しチェック終了後、チェック表への記入も忘れずに行う事。
· 学術担当より、日勤勤務内容調査とケア調整についてのアンケート調査を実施していく。調査内容としてどれだけ患者様と関わりを持てているか、どのように関わっているかなど確認し、昨年度2月、3月に実施した調査のものとの比較をしていく。日勤勤務内容調査については12月4日(金)～12月16日（水）の期間内で各スタッフ5日間の日勤勤務<早番、遅番を含む>を記載する。最終提出締め切りは12月16日厳守。記入後東病棟Ｂユニットスタッフオフィス内のホワイトボードに封筒へ提出し、自分の名前のところに○をつける事。記載方法など分からない方は東SGMか学術担当まで確認する事。
· 疾病教室について、今年度内に対象患者様全員終了するように進めていく事。

· 各書類の処理について、その日のリーダーが責任を持って処理して行く事。

· 生活習慣病プログラム担当者より個別の運動について、いつどのような運動を行うのか、メニューを担当表の裏の部分に記載している。確認し介入していく事。

＜患者様連絡事項＞

· 安達　貴浩様～12/8(火)Am10:30～Pm15:00主治医より許可となっている。父様へも日時確認　　

取れている。

· 高間木八男様～PL 3P 3×1 12/2(水)昼食後までだが、風邪症状無い為中止し様子観察とし

いる。

· 山田　典子様～12/2(水)14:00療養環境調整の為、南Cユニットへ転棟となる。

· 鳴瀬　裕之様～スタッフ付き添いにて買物の為外出している。前回外出時は行動落ち着きな　　

く品物も決める事が出来ずにいたが、今回は比較的スムーズにジャージ・長袖シャツ・バスケットシューズを購入している。歩行時、ニヤツキや独語あるが特に問題行動なく帰院されている。

· 佐々木悦子様～義歯の破損あり食事形態を粥食に変更していたが修理終了し、12/2(水)夕食

より常食へ変更している。

· 丹内　栄子様～検査データーにてアミラーゼ値が高い事から、菓子類小袋一袋としているが、　

大きな袋菓子については、半分や3回に分けて摂取して頂く事。御家族へは差し入れについて他科受診時に説明している。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。準夜帯にて「火事だ」と騒ぎ拘束帯を外している事あり、介入に抵抗示すが再拘束には応じている。本日日中は食事摂取も半分程度で眠気あり臥床している事多い。引き続き拘束部位確認と共に拘束部位の可動域調節は、その日の状態や言動を評価し突発的な行動の予測をしながら行ない事故防止に努めていく。
・小笠原久年様～終日隔離継続・開放観察中。準夜帯にて一旦就床するも深夜帯より覚醒し睡眠

時間の不安定さ見られている。開放観察中、幻聴については「あります。歌ってますよ。」と話すも行動化する事はなく表情にもゆとり見られている。引き続き開放観察中の活動状況の観察や衝動行為に注意すると共に、妄想に左右された発言が聞かれた際、現実検討促していく。

・乙部純一郎様～終日隔離継続中。スタッフ呼ばれ話し掛けの多さ見られている。日中の破損行為はないが、起床後衣類の破損見られている。本日は話し掛けあるも横臥している事多い。食事は全量摂取出来ている。御家族よりふりかけを持って来て頂いているが、以前食事についた海苔佃煮を好んで食べられた事あり、御家族の負担軽減の為、常時食事の際提供できるのか栄養T確認し、対応出来るとの事ですが食事変更箋が必要となります。引き続き衣類破損・排泄･睡眠状況の観察に注意して介入して行く。

・澤口　直美様～終日隔離継続中。昨日は色塗り行っているが集中できず、スタッフコール頻回で話しの切り上げ出来ずにいる。準夜帯にて一旦就床するも深夜帯より覚醒しドア蹴りあり、睡眠時間の不安定さ見られている。本日は話し掛け少なく集中して折り紙を行われ、スタッフコール時も対応を待つ事出来ている。時計がないのが不便な様子で、時間をお知らせすると共に、母様へ情報提供して行く。

・勝田ヒモエ様～経管栄養中のミトン拘束実施中。深夜帯にて経管栄養終了後、自己抜去見ら

れている。本日午前中は車椅子にて過ごし義歯使用しビスケットを提供するが摂取されずにいる。嘔気・嘔吐はない。オムツ交換時、腰上げに協力されている。引き続き経管栄養中のライントラブルに注意して行く。

・上舘　ユキ様～ミトン拘束中。本日は泣き叫ぶことはない。疎通取れ短い返答聞かれている。本日バルーン交換施行。引き続き経管栄養中のライントラブルやライン抜去に注意して行く。

・今野　容子様～日中普通便の排泄あり。経管栄養開始後血糖値の上昇は見られず、下腿の浮腫は目立っていない。体動時の苦痛表情は軽減している。引き続き経管栄養中のライントラブルに注意して行く。

＜勉強会＞

『見当識障害の看護』

＜見当識障害とは＞

脳の外側を広く覆ってる大脳皮質は、人間固有の高次脳機能（理性的思考、学習、記憶、計画、判断、共感）を発現する部位であり、問題なく日常生活を送るために欠かせない。「見当識」も人の高次脳機能の1つである。その為に、大脳皮質が物理的に損傷したり、病理的な異常がみられたりすると、見当識に様々な障害がみられる事がある。見当識とは具体的には、季節や日付、朝、夜などが認識できない「時間の見当識障害」、自分が現在いる場所、または住んでいる場所が認識できない「場所の見当識障害」、日常的に接している家族や周囲の人たちを認識できない「人物の見当識障害」に大別される。

見当識のレベルは意識障害の深刻度や分類を測定するために重要なメルクマールであり見当識に異常や低下がみられることをまとめて見当識障害と言っている。

見当識障害が発生する疾患として最もよく知られているものは高齢者・若年者の認知症（脳血管型認知症・アルツハイマ－型認知症）であるが、事故や怪我による脳の器質的障害によっても見当識障害が起こり得る。一般的は軽度の見当識障害であれば、頭を激しくぶつけた時に意識が朦朧とする「脳震盪」でも起こるし、重度の車酔いで三半規管の機能が低下した時にも「見当識失調」と呼ばれる平衡感覚の乱れや意識レベルの低下がみられる事がある。

　認知症ではまず時間に関する見当識（今日は何月何日か）が障害され、次いで場所に関する見当識（今いる場所はどこか）、進行してくると人物に関する見当識（目の前にいる人は誰か）が障害されてくる。

＜対応・看護＞

· 日めくりを利用したり日記を付けるなどして、毎日、日付を確認する。食卓や花など季節感をだすようにする。

· 規則正しい生活を送り日課を作る。

· アルバムを見たりし昔のことを思い出す。過去から現在への時の流れに沿って話しをする。

· 1つ1つの動作について言葉に出して確認しながら進める。

· 患者様の家族背景、好き嫌い、日常生活動作の能力、行動パターン、行動を悪化させる事柄など、看護に役立つ情報を集め、個々にあった接し方を考える。

· 尊嚴をもって患者様と接する。

場所の失見当識

症状：自分のいる場所が分からなくなる。よく知っている場所でも迷ったり、近所に出かけたまま帰れなくなる。症状が進行すると自宅のトイレに行くのにも迷ってしまう。

介護：放置すると行動範囲が狭くなったり、焦燥感や抑うつ気分の原因になる。患者様の部屋やトイレに目印を付けるなど、なるべく自分で行動できるよう工夫する必要がある。

時間の失見当識

症状：時間の概念が理解できなくなり、記銘力障害も重なって御飯を食べた後に「御飯はまだか？」と言ったりする。

介護：毎日の生活にメリハリをつけ、規則正しい生活を来る事が大切。季節ごとの行事を用意し、なるべく季節感をもたせるようにする。
