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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＞

・2/21(火)14時から定期の心電図検査があります。
・看護G研修のアンケートを個々のスタッフファイルに入れてあります。記入したら回収袋に入れて下さい。期限は2/17までとします。

・点滴等の指示受け時、実施ミス防止や分かりやすい様に処方箋内で日付をまたがないように指示をもらうようにしましょう。
＜患者様連絡事項＞

・神久保　サタ様～本日来院時、サンライフ豊寿苑への情報提供書の依頼を受け、書類を預かっています。医事での申込み用紙の記載はされていませんが、医事に確認し生駒PSWの渡して下さいとの事だったので、月曜日に生駒PSWへ渡して下さい。詳細については、秋山より生駒PSWへメールしています。
・福田　りわ様～発熱ないため隔絶解除となっています。
・五十嵐　恵子様～今朝ベッドから転落した件についてご家族様へ連絡しています。来週のおくでら整形受診は予定通りである事も伝えています。
・和田　すゑ様～2/22(水)の面談は三國ＳＷが同席する予定となっています。
・下記の患者様の軟膏処方となっています。
　阿部久雄様、佐々木助一様、百澤豊子様、高橋礼子様、山下ヨシ様、堀内　正三郎様

・小澤田　明彦様～便秘時の継続指示薬センナリド2Ｔ　10回分処方となっています。

・神久保　サタ様～ナパゲルン軟膏2本処方となっています。

・鳥谷部　洋次様～抗生剤（タゾピペ）の点滴が本日より4回/日となります。時間は

　　　　　　　　　10時、16時、22時、4時です。1枚の処方箋内で実施日付が変わる為

　　　　　　　　　注意して下さい。本日から追加分は新たな処方箋での処方となっているのでタゾピペの処方箋は1日2枚となっています。

　　　　　　　　　2/14指示受け時、抗生剤継続なら日付をまたがないように処方箋に記載してもらうようDrに伝えて下さい。

＜要注目患者様＞

・山下　ふよ様～妄想に左右された発言や帰宅要求なく経過しています。
・中川原　一夫様～10時体温37.5℃、クーリング開始しています。酸素飽和濃度92％で経過し吸引施行しています。
・岩舘　邦子様～10時体温37.4℃、他バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度90％以上維持しているため、酸素3Ｌから2Ｌへ減量しています。痰鳴はありません。
・鳥谷部　洋次様～10時体温38.2℃、クーリング開始しています。痰鳴あり吸引しています。酸素飽和濃度94～96％で経過しています。
・小澤田　明彦様～体温36.9℃～37.0℃、他バイタルサインの異常はありません。軽度体熱感あり。食後に痰鳴あり吸引実施しています。
・五十嵐　恵子様～血圧155～168/80～99mmHgで経過、他バイタルサインの異常はありません。頭痛などの訴えありません。右前額部の腫脹・発赤持続していますが、新たな出血痕はありません。
・中村　なみゑ様～バイタルサインの異常や嘔気はありません。食事は、朝食主食2/3、副食3口、汁全、昼食主食1/2、副食1/3、汁1/2摂取しています。受傷部位の出血や疼痛はありません。「目が少しもやっとする」と訴え聞かれています。
・高橋　礼子様～昨夜ほぼ不眠で経過しています。やや多動ではありますが大声を出す事はありません。食事は全量摂取でき、服薬もできています。
・福田　りわ様～バイタルサインの異常はありません。食事は全量摂取し、嘔吐なく経過しています。柵に足を乗せるなど多動さあり、大声を出しています。
・百澤　豊子様～昨日腰痛訴えきかれていましたが、本日は腰痛の訴えはありません。

・山下　ヨシ様～右踵の疼痛あり、立位保持困難です。腫脹はありません。
＜ＳＳＴ＞

○ＡＢユニット○ホールにて実施し、短期目標の振り返りを実施しています。
○ＣＤユニット○

集団で実施できる方はスタッフと一緒に目標設定しています。その他の患者様は個別にて実施しています。

・下記の勉強会を実施しています。

パーソン・センタード・ケア

南病棟　齊藤　美由希

1） パーソン・センタード・ケアとは

パーソン・センタード・ケアとは、認知症を持つ人を1人の「人」として尊重し、その人の視点や立場にたって理解してケアを行う認知症ケアの考え方の一つです。

1990年代初期、イギリスの心理学者トム・キットウッド教授によって提唱。効率を優先した流れ作業のような認知症ケアを見直し、その人の「個性」や「人生の歩み」に焦点をあてたケアにシフトする内容となっています。

2）認知症を持つ人の心理的ニーズ

　トム・キットウッド教授は、認知症を持つ人の心理的ニーズとして、

　一人の人間として尊重する①「愛」を中心に、②「自分らしさ」③「たずさわること」④「結びつき」⑤「共にあること」⑥「くつろぎ」という構成要素をあげています。

　認知症をもつ人にとっては、これらのニーズを自らの意思で満たす事が難しく、周囲が積極的に働きかける必要があります。

3） 認知症の症状を理解する為の5つの視点

パーソン・センタード・ケアでは、認知症をもつ人の行動は、認知症の原因となる脳の障害のみに影響されているのではなく、次の5つの要素が組み合わさって起きていると考えています。

1 脳の障害(アルツハイマー、脳血管障害など)

2 健康状態(視力・聴力、合併疾患、薬の副作用など)

3 生活歴(職歴、趣味、暮らしてきた地域など)

4 性格(性格傾向、対処スタイルなど)

5 社会的心理学(人間関係パターン)

こうした要素を考慮し、その人に応じたケアを行うのが重要だとしています。

例→認知症の人が突然怒りだしたり、物を隠すようになったら・・・

　　⇒即座に対処法を考えるのではなく、一旦立ち止まって「なぜこの行動をとるんだろう？」と本人の立場で考える。

パーソン・センタード・ケアでは、その人に応じたケアを行うには本人を注

　意深く観察し、どのような状態にあるのかを見ることが大切だとしています。

4） 認知症ケアマッピング法(ＤＣＭ法)

　　パーソン・センタード・ケアを実施する為、実際のケア現場で活用されているのが、認知症ケアマッピング法(ＤＣＭ法)です。

　　認知症ケアマッピング法は、以下の3つを行っていきます。

1 5分おきに認知症をもつ人の行動を観察して記録する

6時間以上連続して、5分ごとに認知症をもつ人の行動を観察します。

記録は「A＝話す」「B＝自分からは何もしない」「K＝歩く」等、行動を本人の視点で捉え、あらゆる行動を23種類のアルファベットで表します。

2 よい状態・よくない状態を数字化する

1 で観察した認知症の人の行動をもとに、本人が「よい状態」にあるのか、「よくない状態」にあるのかを6段階の数字(－5、－3、－1、＋1、＋3、＋5)に区分します。

●よい状態

　　　・感情を表現できる　　・リラックスしている　・楽しんでいる

　　　・楽しんでいる　・ユーモアがある　・自尊心がある

　　　・人になにかしてあげようとする

　　　

　　●よくない状態

　　　・怒り、不安、恐怖を感じている　・退屈にしている　

　　　・不快なときにほったらかしにされている　・無関心、無感動

　　　・ひきこもっている　・身体に不快感をもっている

　これらの状態を判断する特、外見からみた時の印象ではなく、「その人がどのような気持ちでそれをしているか」によって評価を行います。

3 本人と介護者の関わりを評価する

認知症ケアの現場で、介護者がどのように本人と関わっているのかも記録の対象です。認知症をもつ本人にとって、「その人の価値を高める出来事」と「その人の価値をおとしめる行為」が観察された場合には、その状況を記録していきます。

●個人の価値を高める出来事

　・受容する(名前を呼ぶ、アイコンタクトをする等)　・楽しむ　・祝う

　　・話し合う(好みを引き出す等)　・協力する　・感覚に訴える行為をする(触れる、歌う等)

●個人の価値をおとしめる行為

　　・ごまかす　・子ども扱いする　・レッテルを貼って決め付ける

　　・無視する　・急かす　・権限を与えない　・のけ者にする

①、②、③の情報を、表にしたものをマップ(地図)と呼びます。そのマップを見れば、その人がどのようなケアを受けていて、どのような状態にあるのかをつかむ事ができます。

高血圧症について
　南G　金谷　侑
高血圧症とは・・・血圧が過度に高い状態が持続し、血管・脳・心臓・腎臓などが障害されるものである。
本態性高血圧・・・遺伝素因に加え、生後の成長過程、加齢プロセスにおける食事やス　　　　
トレスなどの様々な生活習慣複雑に絡み合って生じるものである。　高血圧患者の約9割を占める。
二次性高血圧・・・明らかな原因疾患あり生じる高血圧のことである。例として、腎疾　　　
患、内分泌疾患、大動脈硬化、甲状腺機能障害などが挙げられる。
・基準値・・・至適血圧＝＜120かつ＜80

　　　　　　　正常血圧＝＜130かつ＜85

　　　　　　　正常高値高血圧＝130～139または85～89

　　　　　　　Ⅰ度高血圧＝140～159または90～99

　　　　　　　Ⅱ度高血圧＝160～179または100～109

　　　　　　　Ⅲ度高血圧＝180以上または110以上
　　　　　　　※血圧はできるだけ低い方が良いとされており、至適血圧のレベルが最も脳卒中の発症率が低い。
・症状・・・無症状であることが多く、通常時の自覚症状はほぼみられない。重症化している場合は頭痛、悪心、嘔吐、視力障害などの症状がみられる。
・合併症・・・脳血管障害（脳梗塞、脳出血など）
　　　　　　　心臓疾患（心筋梗塞、心肥大、不整脈など）
　　　　　　　腎障害など
・治療・・・生活習慣の改善　1.食塩制限6ｇ/1日
2.野菜や果物の摂取
3.適正体重の維持
4.適度な運動
5.アルコール摂取制限
6.禁煙
　　　　　　外科的治療～腫瘍摘出（二次性高血圧の場合）
　　　　　　　　　　　　血管形成術など　　
　　　　　　薬物療法～降圧剤（ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ、ニフェジピン・・・）
　　　　　　　　　　　利尿剤（ﾌﾛｾﾐﾄﾞ・・・）　　など　　
・血圧上昇因子　＝食事内容（塩分など）
　　　　　　　　　　　　　　運動不足　
　　　　　　　　　　　　　　ストレス
　　　　　　　　　　　　　　肥満
　　　　　　　　　　　　　　睡眠不足
　　　　　　　　　　　　　　排便時の怒責　
　　　　　　　　　　　　　　気温の変化など
　これらのことから、日常的に患者様それぞれの血圧を把握し、異常な測定値に気づき
応する事が重要となる。入浴時の浴室と更衣室の温度差や、ストレスによる易怒性・興奮
などにおいても血圧上昇に繋がってしまうため、日々注意して患者観察をしていく必要がある。
