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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞

· 10/10～駐車場の変更があります。各自掲示板確認して下さい。

· 検査依頼書のカーボン紙ははがして提出をして下さい。

· 10/10の皮膚科は南病棟の後に実施予定です。

· 湊屋　廣志様　10/25（日）薬剤調整目的にて入院予定です。合併症室です。

・

＜患者様連絡事項＞

· 外山　尚武様～シンラック１本処方あり。

· 斉藤　仁和様～フルタイド５０エア１本（喘息治療薬）処方あり。

· 安達　貴浩様～本日環境療養の為東Bユニットから西Bユニットへ移動となっています。

· 中村　寿昭様～本日環境療養の為　Ａ10号室→B １号室へ移動となっています。Aユニット　

が騒がしく休息をとれない、一時的に退院したいと訴えた為保護者と主治医との面談を設定予定でしたが、Bユニットに移動後は落ち着かれています。本日の母との面会では入院継続の意向があり面談予定はなくなりました。タバコ、菓子類は本人持ちです。

· 赤石　陽介様～下痢・嘔吐ありますが粉薬を飲めないと言う事もあり本日は処方なく経過観　　　　　　

察です。

· 坪　邦俊様～10/12（水）浅虫温泉病院へ転院となります。ご家族は7：30に迎えにきます。

　　　　　　　　朝食なしです。メンタルケア病棟にお迎えに来るように連絡をお願いします。

食止めの伝票はDｒファイルに入っています。明日提出をお願いします。

明日の診察時に退院時退院時の確認をお願いします。

紹介状・サマリー等の情報提供は済んでいますが、その後の増薬分の情報提供はどうするか明日の診察時に確認をお願いします。

· 大橋　稔様～来週にひばりの里入所予定。

詳細は後日連絡が来ます　10/11（火）の可能性が高い。

退院時処方は2W分を希望されている。

· 寺澤　一男様～はくじゅへの入所について、明日はくじゅより連絡が入る（竹内さんへ）。

　　　　　　　　　７日に１床空く予定。早ければ７日に入所できる可能性あり。

· 浅野　秀子様～本日北病棟→東合併症室へ移動となっています。

· 松橋　清子様～本人希望強く、呂DrよりPL３日分処方あり。

　　　　　　　　　

＜注目患者様＞

· 浅野　秀子様～多飲水にて、意識レベル低下あり、１０/4準夜帯で合併症室に移動。

　　　　　　　　　その後体温上昇。アンヒバ座薬使用　酸素　点滴施行。本日正式に

　　　　　　　　　合併症室へ移動となっています。

　　　　　　　　　本日も点滴２４時間キープ（６日　１５時まで）

　　　　　　　　　食止めです。水禁です。

飲水要求強いときはポカリスエットのみ可　ただし喉を潤す程度。

　　　　　　　　　酸素は9：00で終了。その後ルームエアーでSPO2９０台

　　　　　　　　　腹部膨満あり腹部レントゲン施行。　13：00嘔吐（水様性）あり。

　　　　　　　　　プロスタルモンF1000　追加　処方となる

8：00　採血結果　Na117↓　K3.8　Cl83↓　

12：50　採血　Na　K　Cｌ　再検提出しています

作業療法とリハプロは　明日　長欠の指示を受けて下さい。

明日8：45　採血　院内セット3　CRPの指示　

検査センターが9：05にとりに来るそうです　送れず提出して下さい。

16：40妹の来院があり主治医面談あり。昨日から本日までの本人の身体状況の変化や今後ゆっくりと電解質異常の治療を行い、Na低下による後遺症もある事を説明し家族が納得しています。買い物カードありで業者洗濯を依頼していくと書類を家族が持ち帰っています。

17：00にNa　K　Cｌのみ結果電話が主治医へ報告しています。点滴内容のEとDのソリターT3とヴィーンDが変更となっています。 

· 澤田　ムメ様～臀部の褥瘡の悪化防止の為、日中のトイレ誘導、臥床時間、車椅子で過ごす　　

時間のプログラムを準備しましたのでプログラムに沿ってトイレ誘導等お願いします。Aユニットに時間割を準備しています。本日、三戸社協からのレンタルの車椅子を持ってきています。万が一破損などがあった場合はどうなるのかをご家族に確認してから使用するかどうかの判断をしましょう。それまでは保管しておいて下さい。(Cの倉庫にあります。)

・島浦　美千男様～食事介助に対し抵抗あり。疎通とれない事が多いです。

　　　　　　　　　　口、早、耳に指を入れ口腔内に傷をつけている状況です。

　　　　　　　　　　主治医に状態報告して下さい。

　　　　　　　　　　本日、GE120ｍｌ施行　泥状便多量の反応便あり。

· 水梨　孝純様～右臀部に表皮剥離あり。便のゆるい状態続いているので臀部を清潔に保つ

　　　　　　　　　ようにしましょう。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中です。午前中は臥床していますが、午後からは室内でドアへ　

のとび蹴りが見られています。又、臥床している状態から格子外のスタッフにお茶を掛けることもあり。本日は食事は格子側から提供をしています。

神の命令から思考を転換できない状況が続いています。安全に過ごせるように十分な観察・見守りをして下さい。

知的障害を持つ方との関わり方
2011.10.5東Ｇ　西山光子
知的障害；IQで判定される。
IQ：知能検査の結果を表す数値である。「生活年齢と精神（知能）年齢の比」を基準とした「従来のIQ」と、「同年齢集団内での位置」を基準とした「DIQ」の2種類がある。

障害者認定：IQ70未満（以下）の人は知的障害があると認定され、また療育手帳の

交付対象となる。（青森県は、愛護手帳）

50–70は軽度知的障害
35–50は中度知的障害

20–35は重度知的障害

知的障害者との関わりで問題になる事

1． コミュニケーションの障害⇒行動障害が引き起こされる。

２．行動障害とは；一般に問題行動と言われている行動であるが、それは、その人の不満や欲求などの気持ちを伝える手段であったり、あるいは、意思の伝達がうまくできないことに対するもどかしさの表現である。（意思伝達の方法である。）

対応について

1. 行動の制止や改善しようとする事は、逆効果である。

2. 行動障害を起こすその人の気持ちをしっかりとつかみ取って、その人の不満の解消や欲求の実現を援助することです。

3. ポイント

①援助者が、障害者の人権尊重の理念を基本としたサービスの提供に徹すること
②その理念に基づき、援助者が、障害者との関わりのあらゆる場面で、その人の自己選択・自己決定を尊重すること
③言葉を持たない人や障害の重い人たちの気持ちや要望などを引き出すために、「絵カード」や「ピクチャーブック」など様々なアイデアを工夫し取り入れること
４.具体的には

①スタッフの間で「行動障害」とは何かをきちんと理解して、スタッフと利用者の人たちとのかかわり方を変えていくことで、パニックや行動障害は減っていく。
②行動障害というものは、決して「直らない」、「なくならない」ものではない。行動障害の原因は本人の側にあるのではなく、その人達を取り巻く私たち支援者とか周りの人たちの側のかかわり方にこそ原因があるのです。

③絶対にとってはならない方法。

· パニックが起こったら、身体の大きいスタッフが３人がかりで押さえつけ、暴力や自傷行為をやめさせ、二度とするなと怒鳴って体罰を加えます。

反省しろとその場で１時間正座させます。いつもいつも体罰を加えられると、その人はそれをするとたたかれると思って、暴れたりしなくなるでしょう。
· 行動障害を減らすためということで、パニックが起こったときは、できる限り刺激のないところに連れていって落ち着かせるべきだとして、窓のない部屋で、明かりもつけず音も遮断された部屋に数時間閉じ込めて落ち着かせるなどといった方法をとるとします。きっとその人も、それを繰り返されるうちに、その真っ暗な部屋に入るのが怖いということを学習して、確かに、行動障害は減るでしょう。
＊　行動障害をなくすというのは、単に行動障害がなくなればよいということではありません。上記の二つの例は、単なる対症療法です。

こういった方法によって行き着く先は、自分は何をやっても怒られる、叩かれる、と常に回りに対して恐怖を抱きながら生活するようになり、生きる力を失ってしまう姿です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自ら生きるのではなくて、ただ周りから生かされているというだけの存在になります。爽やかな笑顔もなくなり、何かをしたいという意欲もなくなります。　　　　　これでは、行動障害がなくなっても何の意味もありません。　　　　　　　　　　また、そのような経験を繰り返した人は、そこを離れ、全く別の環境の場に移っても、そのつらかった経験がトラウマとなって、対人恐怖症や閉所恐怖症などの苦痛を味わい続けることになります。

· 行動障害をなくすというのは、その現象をなくすのではなく、その人が行動障害を起こさざるを得ないような状況をなくすことです。　　　　　　　　　　　　　　例えば、あれがしたい、これは嫌いだなどといった本人の気持ちと、周りの人がそのことが理解できずに、本人の思いを実現できないという本人と環境とのギャップを埋めるということです。それが対症療法ではなく、本質的な問題解決になるのです。　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④「絵カード」や「ピクチャーブック」の利用方法について

現在く使用される教材として、ＴＥＡＣＣＨ・ＰＥＣＳの自閉症プログラムの方法が良く用いられる。
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＜日常生活＞
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　・おはよう、朝です、起きましょう！　　　　　　・着替えをしましょう！
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・歯磨きをします

・朝ごはんをたべます！

＜検査について＞

・ベットに寝ます。　　　　　　　　　　　　　　　　　・頭にぺったんします。
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・たくさん、ぺったんします。　　　　　　　　　・検査します。うごかないで！！
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