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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＞

· 来週（28日29日）機能評価のためサーベイ4人来院します。

· 法人の理念　各フロアに掲示しています。各自目をとおしておいてください。

· 環境整備はしっかりと行いましょう。

· 展示物、掲示板の書き込みは個人情報に留意しましょう。

· 医療廃棄物整理整頓　　

· 棟内の悪臭対策として換気をこまめにしましょう。

· 手指の消毒液補充しておきましょう。

＜患者様連絡事項＞　

・　鈴木　正長様～　本日、弟より連絡あり、床屋などで外出希望している。主治医より外出許可があり。明日の来院時に、介護保険の申請についてリーダーは介入してください。

· 山内　公博様～8/31の佐々木泌尿器科受診について家族の都合で日時変更予定でしたが

　　　　　　　　　日時変更せず、8/31に受診となります。

・木ノ下　ツヨ様～ベスタミオンを服用中。8/28まで継続して服用し8/29よりノボリンNで対応すると主治医より指示があります。本人と面談し、インスリン皮下注の回数が気に入らなかったとのことでヒューマリンRからノボリンNへの変更するとのこと。本人の不機嫌さ、気分変動によって再び拒否などが出現する可能性もあり、拒否の有無、表情を観察してください。

・岩館　賢一郎様～主治医へ情報提供し、経過栄養は昼より再開の指示。発熱に関しては、徐々にではあるが解熱傾向であることから、胸部X-P検査は実施せず、経過観察の指示。臨時薬は継続処方となります。

　　　　　　　　　嘔気･嘔吐の有無、バイタルサインを含めた全身状態の観察を継続してださい。

· 坂本　良雄様～南部町のグループホーム入所に向け担当スタッフは書類の準備をしておきま　

　　　　　　　しょう。

· 玉井　クニコ様～南山苑入所に向け準備をしておきましょう。

· 谷地　サエ様～ひまわりの里入所予定となりました。（9/1）

· 奥瀬　正八様～8/27症例検討会議あります。担当スタッフは準備をして下さい。

· 鈴木　正長様～明日床屋の為外出予定となっています。付き添いは弟様来院しますが今後に　

　　　　　　　ついて介護保険の必要性について説明し申請をするよう伝えて下さい。

· 諏訪　良三様～本日弟様来院されサンシャイン入所の手続きをする為服薬内容と入浴状況知　

　　　　　　　りたいとのことで説明しています。これから入所手続きとなります。

· 久保　松次郎様～本日本人用のスプーンと箸の差し入れありましたが衛生面での問題ある為

　　　　　　　　御家族へ返すこととしました。本人用のチェストに保管しています。面会

　　　　　　　　時は事情を説明し忘れないで返してください。

　　　　　　　　8/27症例検討会議あります。担当スタッフは準備をして下さい。

＜家族指導＞

・担当スタッフ資料作成中です。後日各スタッフへ配布します。

＜5日間のインターシップ終了＞

感想

· 今まで5日間関わりした事がすべてきになりました。今後は医療機器の製造の仕事をしたい。参考にしたいと思っています。

· 偏見があった高齢者もしっかりとした意見をもっていた。

又この仕事をしたきっかけは？というスタッフへの質問あり

· いい結果が出れば達成感を感じる・・・Ｍｎｓ

· 喜怒哀楽・・の中で喜を楽しみ喜びに感じる・・ＯＴ

· 怒りっぽい高齢者より「頑張って下さい」の一言に感動した・・心理

勉強会

＜認知症＞

· 資料は別紙参照

認知症事例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋本　彩花・東　志保

物取られ妄想

自分の置忘れを「無くした」ではなく、「盗られた」と言い張る場合があります。「どこかに閉まい忘れたのでしょ」「私が盗るわけ無いでしょ」「ちゃんと探したの？」などと興奮して言い返したくなりますが、否定するのは逆効果となり、妄想を増強させます。「無くしてしまった方が一番困っているのだ」と受け止めましょう。黙って聞き、肯定も否定もせずに「無くなったのですか？大変ですね」などと言い、一緒に探してあげたり、飲み物やお菓子で一服し、関心を反らしましょう。スタッフサイドが見付けると、「やっぱりあなたが持って居たんでしょ」と言われる為、うまい具合に導き、本人に見付けさせるようにしましょう。

食事をしたのに食べていない

食事をしたばかりなのに食べていないと話し、何度も食べたがる事があります。これは食べた事を忘れてしまうのか、または脳の満腹中枢がおかされて食べる事で欲求不満を解消しようとして起こるものです。食事をしたのに食べていないと要求したのに、「今食べたでしょ！」「さっき食べたでしょ！」と言われても、本人は納得できなません。「これから用意するところです」と答えたり、「○時になったら食事だから」と食事の時間を言ってあげましょう。それでも欲しがる場合は、軽いオヤツを少量ずつ渡し、食べる事の満足感を満たしてあげることも大切です。糖尿病患者様の場合はノンカロリーのおやつなどで対応しましょう。

何でも集める

認知症の方は他人の目の触れない所に物を大事に閉まい込む事があります。同じ物を何個も集めたり、ゴミを拾ってきたりします。他人にはゴミに思えるものでも、本人には意味があるものです。「汚いでしょ！」「ゴミでしょ！」「汚いから捨てて！」などと言わず、そっとしておきましょう。不衛生な物や腐ってしまうものは、本人の気付かない時に早めにそっと捨てましょう。

帰宅願望

自分のいる場所が分からなくなり、落ち着きなく「家に帰る」と言い出す事があります。「帰って○○しなければ」等昔の生活へ戻りたいと言う願望から生じる事があります。「ここが家でしょ！」と怒るのでは無く、「お茶を飲んでから帰りましょう」「後で送っていくから待ってて下さい」と言って落ち着かせましょう。一緒に散歩に出かけ、周りを歩いてくるのも良い方法です。

攻撃的な言動・行為

認知症の高齢者の中には人格が変わったように怒りっぽくなったり、時に粗暴になる人が居ます。原因の多くは、感情をコントロールする能力の低下やさまざまな思いを上手に表現する事が出来ないもどかしさだと思われます。介護者が平静さを失ったり、一生懸命に説得しようとしたりすると、怒りが余計に増強されることがあります。むしろ上手に話題を変えながら、注意を別の方向に持っていく事やとりあえずその場を離れ、一定の時間・間を置いて本人が忘れるのを待つと言った工夫が有効なことがあります。日常生活や環境をもう一度見直して原因となる事があったらそれを改めるようにしましょう。
