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＜連絡事項＞

・下半期嗜好調査について～栄養より、年に2回実施している嗜好調査、下半期嗜好調査を行いたいと

　　　　　　　　　　　　　連絡がありました。
◎調査目的：患者様への食事提供、業務の充実を図ることを目的としています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アンケートにて調査し、その結果を集計分析することにより

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今後の更なる向上をめざし、患者様、利用者様の嗜好を取り入れ喜ばれる食事提供を目指します。

　　　　　　　　　　　　　◎実施期間：H．24年2月1日（水）、3日（金）、7日（火）、8日（水）の4日間

◎調査対象：意思疎通可能な方

◎調査方法：対象者をホールに集め、嗜好調査用紙を配布します。質問形式とし、患者様利用者様に記入して頂きます。聞き取りは出来るが、記入できない方は栄養士が直接聞いてまわります。

※患者様の記入筆記用具は栄養で準備致します。
また、調査可能日と時間を記入するシートをメールで添付していますので、記入後、1月26日（木）までに栄養まで返信して下さい。

・定期リネン交換について～＜敷布団の交換＞年1回　昨年2/9～3/7実施

１／３０（月）西病棟

２／　１（水）北病棟

２／１６（木）東病棟

◆洗濯する敷布団は、南側洗濯場へ持ってきて下さい。

◆洗濯済みの敷布団は、西病棟と北病棟はレストラン棟リネン庫から、

　　　　　　　　　　　　　　　東病棟は本部側洗濯場から持っていって下さい。

◆その他シーツ類の定期交換は、通常通りです。

＜マットレス消毒＞年2回　前回7/11～8/11実施

２／　６（月）～東病棟

２／１４（火）～西病棟

２／２２（水）～南病棟

３／　２（金）～北病棟

ご指定のとおり予定しております。
・ストレッチャー保管方法について～ハンドルの破損防止やハンドルによる壁の傷付け防止の為、ストレッチャー使用後は必ず、ハンドルはたたんでしまうようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・飛鳥　公平様～シンラック液　１本処方して頂いています。

・橋本　万様～前回同内容の臨時薬４日分継続処方して頂いています。

・前川原　勝美様～本日、午前に胃管挿入の指示あり、挿入後、胸部レントゲンにて挿入状態の確認しています。本日昼より経管栄養開始　CZ-Hi　2-1-2本/日、白湯　200-300-300となり、1/18の血液検査の結果、ナトリウムが低値であった為、塩分追加となっています。

・村井　八郎様～下痢が続いていた為、栄養補助食品を一時、中止して様子を見ていましたが、体重・下痢共に栄養補助食品を止めても変わらない事から、栄養補助食品の摂取を再開する事になりました。引き続き、体重変動、下痢の状態の観察を続けていきましょう。

＜入浴ケア検討＞

・若松　高様～湿疹の為、毎日の入浴していますが、毎日、衣類全部を交換すると着替えが不足する為、肌着のみ毎日交換し、それ以外の衣類は入浴日に交換させていきましょう。

　　　　　　　又、肌着が少なく、傷みや汚れがひどい衣類もある為、御家族へ買い物外出を促していきましょう。

＜勉強会＞

認知症高齢者のﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの必要性

●身体活動の有効性

日常生活における「健康な生活」を送るためには、規則正しい生活や適度な運動量が成人病（心臓病や糖尿病など）の発生を抑制することや心肺機能の強化につながっている。

●心理学的有効性

身体活動は、心理的に大きな影響を与える。特に自分が「こう動こう」と思った随意運動に対して、それが可能になったときや自分の思っていた以上の動きができたときに大きな喜びや満足感が得られる。

一方、何らかの事由で身体の機能に制限を受けた時、大きな心理的ダメージを受ける事もある。特に加齢に伴い人間は、身体活動にも色々な制限を受けてくる。

これまで可動であったものが不可動になったり、さらにさまざまな疾患もでてくる。この事実を心の中にいかに受け止めていかかが大きな鍵となる。

●社会学的有効性

人間関係の成立はレクリエーションやスポーツ活動によって、地域への参加度やコミュニティ生活満足度を高める。身体活動は、社会との接点が少ない現状にある福祉領域の人々において大きな役割を担っているのである。

●経済学的有効性

身体活動は、健康の維持・増進において大きな役割を担っている。健康を維持・増進することで、医療費の削減や生産性を高める効果がある。特に福祉領域における医療費の問題は日常生活に密接な関係があり、重要な問題でもある。

●環境学的有効性

福祉領域では、なんらかの不自由さを有して身体活動を行なう人が多い。その不自由さをのり越える為に様々な援助が必要である。例えば、段差をなくす為のスロープ、障害者用トイレなどの環境整備が必要である。障害者よってより住み良い社会環境の整備へ繋がっていくのである。

●日常生活における身体活動

日常生活において日常生活動作の確立後、より楽しい、より充足した日常生活を目指すことは非常に重要である。

例えば、入浴する際に鼻歌を歌ったり、食事の時には好きなランチマットを敷いたり、好きな壁紙やカーテンにしたりすることでより豊かな日常生活になっていくのである。

また、朝起きてから寝るまでの間の動きを、自発的に行なってことも大事である。

ストレッチ体操

1 両膝屈伸運動　10回

2 両腿挙げ運動　10回　右脚左脚交互に行う

3 片足立ち　10（右足、左足）数える→手摺りにつかまる

4 アキレス腱伸ばし（右足、左足）→手摺りにつかまる

5 座位となり両足低をくっつけ両手で足の指をつかむ

自分のお腹の臍を見るように背中を丸めながら開脚する→10回

6 両足を伸ばし開脚する→両手を股の床に置き前に片手ずつ前方に進める。前屈姿勢となり頭が床につく人はつける

7 開脚姿勢で右腿、左腿へ頭をつけるよう前屈姿勢10数える

8 座位となり左右上肢上にあげ、倒すようにする→10数える

9 四つんばいとなり左右の足を身体と水平になるよう挙上→10数える

10 座位となり両手をついて左右足を15度程度に挙上→10数える

11 座位のまま両足を15度程度に挙上腹筋を使う→10数える

12 仰臥位となり両手を上げ足を伸ばし伸び伸びの姿勢となり深呼吸3回する

13 座位となり開脚姿勢となる

14 立位となり再度深呼吸3回し終了する

＜症例検討会＞　　　　症例検討会　実施報告　坂本　良雄　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　工藤　静子　印

　　　　　　　　　　　　　実施日　H　24　年　　1月　20　日　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医　安ヶ平　忠也　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　　　　　　　印

	対象患者情報
	　坂本　良雄　　　様　　　70歳

病名：統合失調症、ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症、右大腿頸部骨折　左肩関節脱臼

入院形態：医療保護

	患者の希望
	

	患者の現在の経過について

(各職種)
	看護：昭和58年5月頃より物忘れが著明となり、脚が細かく振るえ事があった。石山内科神経科入院、退院し58.10汐入病院にてアルツハイマー型認知症と診断され入院。11月8日退院。自宅で生活していたが八幡神社へ突然でかけ酒を奉じ飲酒車に接触事故となる。救急車搬送され当院入院。徐々に易怒的・易興奮的となり粗暴行為出現。症状悪化し、不眠・奇声・トイレに篭るなどの奇異な行動を繰り返していた。H17.12.14肩関節脱臼にて八戸日赤病院転院。治療後再入院。H21.9.1転倒左大腿頚部骨折にて室岡整形病院にて手術施行。術後経過良好H21.10.2再入院その後服薬調整にて精神症状安定。H21.11.13　　南病棟移動

　移動後は精神病状、歩行状態安定他者との交流あり落ち着いて過ごしている。又各プログラム参加できている。細かい作業はできないと拒否見学していることが多い。

ADLもほぼ自立しているが手指拘縮あり布団のカバー掛けやシーツ交換ができない。保清も関心が薄く声掛けが必要。特に髭剃りは介助要している。
栄養：食事は主食のみ摂取（粥.キザミ）副食は残食が多い。体重22.3月より（-10g）高カロリー食（朝牛乳～メイバランス）とし体重の経過観察とする。血液検査データ異常なし。

	主治医の治療方針


	・施設入所

・精神薬による肝機能障害となり現在の服薬

アムロジン1T　1＊ndE（朝）

センナリド２T　１＊ｎdE（夕）

ロンフルマン（0.25）1T１＊vds

	検討された

支援方針
	・施設入所→　近日中に介護保険施設へ数ヶ所申し込むよう説明する。

・年齢70歳となり介護保険対象となった為H.23.8　介護認定を受け要介護2となっている。

・精神症状安定していることから、介護施設入所に向け御家族の協力を得る。

	今後の

看護計画
	· 長期入院によりＡＤＬ、意欲低下あり疾病の理解、合理的判断ができない。出来る事は自分で行うよう促していきたい。

· 手指拘束あり細かい作業ができないため手指の運動プログラムの中に取り入れていく。


