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＜連絡事項＞

・佐々木AOMから、任意入院から医療保護入院へ変更できる患者がいるかどうか確認してくださいと指示がきています。
①深澤Dr

笠石　時男様～家族面会時に相談します。
谷地　正男様～SWと相談（同意書は取得済み）

　 ②川端Dr

　　 浅野　秀子様、其田　淑子様は、明後日の診察時に相談します。

・本日よりLTセット利用中の患者様で、義歯の方は、ポリデント（ＬＴセット）で義歯

洗浄を毎日行ってください。
＜患者様連絡事項＞

・阿部　ミツ様～本日9時、ご家族様に付き添われて退院しています。

・河村　勝男様～頭痛は軽減してきたが咳嗽持続しているため、葛根湯とレスプレンが、2日分処方されています。

・若松　タカ様～プレドニゾロンが、7日分処方されています。
・宮下　フミ様～９月２４日１０時から主治医面談を実施します。SWに情報提供をしていて、施設リストの作成依頼をしています。
・松野　ツセ様～予測指示が１０月６日まで継続となっています。
・西田　サイ子様～今日は朝食、昼食ともに、概ね食事を摂取できていますが、引き続き身体状態・食事摂取状況観察していきましょう。

・杉本　良子様～９月２４日１４時半に南病棟で面談予定です。
・玉井　悠策様～LTセットの変更で家族の面会がありましたが、変更なく引き続きAプランで継続となっています。介護保険の申請と外反母趾の為、靴の交換を依頼しています。
・船場　六郎様～ご家族様が差し入れで来院時に、南山苑の訪問調査があることを伝えています。

・大里　光子様～２２時と６時に寝ていても起こして、トイレ誘導して欲しいとの希望ありましたので、対応をよろしくお願いします。

・北向　みつる様、荒川　芙美子様、二部　清次様、吉岡　豊作様は診察の結果、隔絶解除となっています。明日、部屋の清掃をし、部屋の調整を検討していきます。
・北向　みつる様～皮膚の乾燥が見られるため、オイラックスクリーム、塗布後ワセリン塗布の指示となっています。

＜転入患者様＞
飛鳥　公平様（81）病　名：脳血管性認知症　合併症：正常圧水頭症、ＤＭ、脂質異常症
主治医：伊藤Dr（指定医サポート：深澤Ｄｒ）　担当：松舘Ns、石岡Cw

【経過】

H27.5.25転倒し左眉上に約3㎝の裂傷。後頭部3㎝程の内出血確認。その後、多量に3回嘔吐あり。頭部CT検査の結果くも膜下出血の診断あり八戸赤十字病院　脳外科へ救急搬送となり同日退院。温存療法としリハビリ施行。八戸赤十字病院での治療が終了し再度当院での入院治療希望、Ｈ27.6.2　東病棟合併症室へ入院。Ｈ27.7月より断続的に頚部後屈、嚥下困難となり、点滴開始。食事は継続していたが、数口のみの摂取で口腔内への溜め込みが続いており、Ｈ27.8.19より食事中止。御家族様より手術の希望あり、Ｈ27.8.25八戸赤十字病院脳神経外科受診、同院へ入院となっていた。同年8.28水頭症手術施行。術後の経過良好であったが、経口摂取困難であり、経管栄養開始。今回同院での治療終了した事から、Ｈ27.9.22 11：30南病棟観察室へ医療保護入院となる。

－備考－

・検査：採血、尿検査、胸部X-P、心電図、頭部CT、
・服薬：持参薬(本日昼～)

・食事：経管栄養(MA-8プラス:2-2-1、白湯:100-100-100)本日昼～
・LTセット：Aプラン　オムツ①　※１０月１日からは、Bプラン　オムツ①
・今後は施設入所希望。状態によっては盛岡の病院への転院も検討しているとの事。

＜ 勉強会＞
　本日、パーソン・センタード・ケアについての勉強会を実施しています。
パーソン・センタード・ケアについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カンフアレンス勉強会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩藤　良子

パーソン・センタード・ケアとは

認知症をもつ人を一人の「人」として尊重し、その人の立場に立って考えケアを行おうとする認知症ケアの一つの考え方です。この考え方は老年心教授となったトムウッドが提唱したものです。

〇パーソン・センタード・ケアはケア現場の風土を改革する第一歩キッドウッドは、膨大な時間をかけて認知症を持つ人々を観察し、人としての尊厳が傷つけられることが、彼らの状態の悪化に大きく影響していることに気づきました。例えば、失敗したときに「こんなこともできないの」と見下されたり、物を扱うように急に車椅子を動かされたり、騒ぐからといってのけ者にされる事が日常的に見られる光景です。そのような現場では、初めは怒りをあらわにしていた人々も次第にあきらめてテーブルに伏して過ごすようになり、最終的には生きる意欲さえ失くしてしまうのです。そこで、キッドウッドは、認知症をもつ人の見方を職場全体で変える必要があると考えました。

〇人の立場に立って状況を理解する事が大事

　目の前の認知症をもつ人々の行動や状態は、認知症の原因となる疾患のみに影響されているんではなく、その他の要因との相互作用であるという考えをキッドウッドはまとめました
脳の障害（アルツハイマー病・脳血管障害など）

+性格傾向（性格傾向・対処スタイルなど）

+生活歴（成育歴、職歴、趣味など）

+健康状態、感覚機能（既往歴、現在の体調、視力、聴歴など）

+その人を取り囲む社会心理（周囲の人の認識、環境など）

　　　　　　　　　　　↓

＜例＞
・朝から妙に落ち着かず歩き回っているのは、便秘や発熱などの体調不良が影響している場合

· 元々主婦だった女性が家に帰りたがるのは、食事の準備が気になるという生活習慣

の影響が考えられる場合

↓
様々な行動をすべて原因疾患のせいにしてしまうと、抑制するには薬しかないと考えがちですが、その他の要因を探っていくことで、ケアの力を発揮する事が可能になる
と考えられます

最後に、認知症をもつ人々は、体のどこかが痛くても部屋が騒がし過ぎても、ただ、不快感に襲われるだけで、その原因を言葉でうまく表現できない場合があり、その結果、大声を上げたり暴れたりするという手段でその不快感を訴えざるをえないのです。その人の立場に立って状況を理解しようという姿勢で接するか否かにより認知症をもつ人々の行動や現れる症状は良くも悪くもなる事を知っておくことが重要です。

