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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 創立記念式典・祝賀会について
日時：11月3日（土）18：00～
会場：八戸プラザホテル　本館1階ブリリアント 
「不参加届」の用紙に必要事項を記載し所属部署ＳＧＭに提出し、ＳＧＭ・ＡＯＭ決裁印のあるものを、各施設の行事委員に提出して下さい。提出期限は10/25（木）とします。期限厳守でお願いします。

・グループ内研修のお知らせについて　テーマ：「アルコール依存症治療プログラム」
日時：10月22日（月）　17：15～18：15　　場所：メンタル3F　会議室
対象：看護・コメディカルスタッフ　　　講師：上口MNS
出欠表への入力を10/21までにお願い致します。

・8月分のカルテチェックを早急に行って ください。直しがあるものは、25日までに行って下さい。

又、9月のカルテチェックも引き続き行っていきましょう。
・本日、Cユニットの小便器の詰まり修繕終了しています。

＜患者様連絡事項＞

・岡堀　サワ様～本日、ツ反を行っています。10/21(日)10時、呂Drが判定に来られる予定となっています。又、10/22(月)　14時　心理検査実施予定となっています。

・田村　千年様～10/22(月)～11/5(月)尿検査の指示あります。又、本日朝よりメマリー5mg→10mgへ増薬となり、臨時薬７日分処方となっています。また、エンシュアリキット2缶から、MA-8プラス2本　1/日へ変更となっています。引き続き、食事摂取状況・フラツキの有無観察し、転倒の無いよう注意していきましょう。

・和田　敦子様～訴えや要求が頻回であるため、セロクエル(100)2T　2×朝・夕処方となっていましたが、デパケンＲ(100)　1Ｔ　1×朝後が追加となり5日分処方となっています。

・島脇　てる様、晴山　長司様～排便コントロールの為、シンラック液が１本処方となっています。排便状態の観察を行っていきましょう。

・坂下　ミヨ様～退院前訪問指導について、娘様が立ち会えないとの連絡入っています。

＜要注目患者様＞

・田中　正士様～特定スタッフへ対し易怒的となり暴言聞かれています。感情的な対応はさけ、他のスタッフが対応するなどしていきましょう。

＜勉強会＞

☆認知症の事例

事例１：｢まだ、ご飯を食べていない｣と言われたら‥?
認知症の人は、直前の出来事を忘れてしまうので、説明してもなかなか理解できません。｢さっき食べたでしょ｣と叱らず、｢先にこれでもたべておいてね｣と言ってお菓子やフルーツを出したり、一回分のご飯の量を減らしておいて、残りおにぎりに出したりしましょう。(資料参照)

<スタッフの意見>

『今作っています』と言っても怒ってしまう方もいる。話題を変えるなどし関心をそらすのも一つの手段となる。糖尿病などで制限の無い患者様に対してはジュースやお茶を出したり、家族からの差し入れを出すなどの対応も検討してもよいのではないか。

事例２：｢お金を盗まれた｣と言われたら‥?
｢財布がない｣｢お金を盗まれた｣と騒ぎだして、｢また置忘れたでしょ｣と責める禁物。｢それは大変｣と共感して一緒に探してあげましょう。本人が見つけ出せるように｢ここを探してみましょう｣と誘導したり、見つかったら一緒に喜んだりすることも効果的です。(資料参照)

<スタッフの意見>
状況によっては一緒に探せない物もある。その際には目的から違う目的に興味がいくように話題を工夫し対応していく。
事例３：大声を出し攻撃的になったら‥?
日頃の不満がたまっていたり、漠然とした不安を感じていたり、自分の思いが伝わらず苛立ちを感じていたりすると、叫んだり、ののしったり、攻撃的になったりします。慌てずに｢どうして叫んだの?｣｢何が嫌だったの?｣とやさしく問い掛けてみましょう。(資料参照)

<スタッフの意見>

上手に話題を変え、安心して一緒にいられる雰囲気をつくる工夫が必要です。間をおいて、本人落ち着ける環境を整え対応していく。

事例４：夕方になると外へでかけようとするときは‥?
徘徊は、生まれ育った家に帰りたいとか、自分の居場所を求めるための行動だそうです。外へ出たがるときは一緒に歩き、折を見て｢そろそろ帰りましょう｣と誘導しましょう。又、迷子になったときのために、洋服などに連絡先を縫いつけておきましょう。(資料参照)

<スタッフの意見>

患者様の過去の生き方や行動パターンを知った上で、その場に応じた対応が必要。

気分が落ち着くまで、一緒に散歩をし会話の中で帰宅要求の目的から違う目的に興味がいくように話題を工夫し対応していく。

事例５：夜、家の中を歩き回ったり、独り言をいったりするときは‥?
夜間のに家の中を歩き回ったり、ぶつぶつと独り言をいったりするのは軽い意識障害で、夜間せん妄の可能性大。部屋や廊下を明るくして、本人が落ち着く環境をつくったり、そばで手をさすってあげたり、気持ちがやわらぐ言葉をかけてあげたりしましょう。(資料参照)

<スタッフの意見>

夜起き出して、ウロウロと歩いたり、幻覚を本当の事のように思い込んでおびえたり、興奮して錯乱状態になる事もあります。こうした状態は何時間かで落ち着くといわれています。無理矢理静かにさせないで、しばらく様子を見て、気が紛れるように、他の部屋に誘ったりお茶を飲むようにしてみましょう。体調が悪い時や、水分摂取が少ない時にも、こうした状態が起こる事がありますので、体の健康状態をチェックしましょう。
事例６：トイレ以外の場所で排泄してしまうときは‥?
トイレのドアに｢トイレ｣という貼り紙をしたり、トイレまでの道順がわからなくならないように壁に矢印を貼ったりしましょう。排泄の失敗は本人にとって大きなショック。プライドを傷つけない気遣いが大事です。汚れた下着をタンスに隠している場合は、隠した事を忘れているので、そっと片付けておきましょう。(資料参照)

<スタッフの意見>
　患者様の排泄パターンを把握し、適切なトイレ誘導を実施していく。

