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＜患者様連絡事項＞

· 中島　純子様～予測指示（カロナール・ソラナックス・ユーパン）が28日で切れる為、

主治医へ報告。同内容で3/1～3/14まで処方となっています。

　　　　　　　　本日より2泊3日で外泊、本人希望で6P持っていくとのこと。

· 間木　静子様～個室利用申込書コピーし、カルテへ挟み、原本は医事Tへ下ろしていま

す。

本日午前小坂Dr診察、左大臀筋へダイホルモンデポ注　1ml　1A　筋注しています。午後、エストラダームのパッチがあることを電話連絡、追加の指示ありません。明日小坂Drより電話連絡あり、指示が出ることとなっています。来週の診察日は、木曜日に電話連絡してから決定していくとのこと。忘れずに連絡お願いします。

· 風穴　寅吉様～3/6（土）11:00退院予定となっています。退院療養検討会議は3/1（月）

13:30～　西ミーティングルームで行います。

· 下口　政子様～現在風邪薬服用中の為、新型インフルエンザ予防接種はまだ受けていま

せん。風邪症状改善し来週中に摂取可能となったら、早めに外来へ連絡

をお願いします。

· 出河　攻様～通帳記帳の有無確認をしたいと本人より訴えあり、本日医事Tへ連絡して

います。記帳されているのであれば、記帳内容を見たいとのこと。折り返し連絡がきた際は対応お願いします。

· 袴田　将志様～頭痛訴えあり、PL　3P　3×1　3T　臨時処方となっています。

＜業務改善　評価・検討＞
· 現在皮膚科診察のチェックを臨時処方欄へ直接記入しています。フローシート左側に皮

膚科欄を作り、当日は○を記入するやり方はどうかとの意見が出ています。

　3月より実施していく方向で検討していきましょう。

＜患者様情報＞

· 間木　静子様～本日午前、気分の落ち込み著明に見られている。“パズルがスムーズに

いかない、自分でやりたいと言ったのに中途半端で嫌になる”“家のことを考えると落ち込む”“先生から借りた本読んだけど分からなくて不安”と話している。

午後訪室すると泣いており、“辛くて…。退院したくなっちゃった。自分は嫌なことから逃げてばっかりだから、早く家に帰らなきゃ”と話している。“家に居るときは死ねる方法を考えたけど、家族のことを考えると死ねなかった”と話している。

行動化したくなったらスタッフへ話すよう伝え、本人了解している。

＜猪股Dr担当患者様評価・検討＞

· 大橋　照子様～口数の多さ見られていることを情報提供していきましょう。

· 蛯名　豊美様～多飲水による嘔吐見られています。本日も昼頃吐いたとのこと。顔色不

良あり、血圧66/44mmHgと低値示している。時間をおき再測定では108/66mmHgへと改善。本人は「大丈夫」と話していることを情報提供していきましょう。

※「見当識障害の看護」について勉強会を行っています。

【勉強会】

＜認知症とは＞

定義：獲得した知的機能（正常な機能）が後天的な脳の品質的障害（壊れた）によって、持続的に低下し、日常生活や社会生活が営めなくなっている状態で、それが意識障害（興奮状態）のない時にみられる。徐々に進行する脳の構造の破壊的疾患。

病理学的変化：神経細胞の脱落、老人斑、脳の萎縮

認知症＝環境世界とのつながりが失われる過程：記憶や見当識や物事を計画する能力が失われることは、自己が置かれた世界との隔絶、繋がりの消失を意味する。そこに生ずる基本的な情緒は「不安」「恐怖」　この不安感、恐怖感が徘徊などの行動異常につながっている。
＜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＞

見当識の手がかりを用意する。

· 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。（毎日、同じ時間にケア（入浴、食事、活動）をする。

· 時にアルバムを見たりして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ったりする。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に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。

