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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。

＜連絡事項＞

・本日、第6回法人研修のビデオ研修があります。法人研修に参加していない方は参加して下さい。

第7回法人研修がありますので、各自日程を確認し参加して下さい。

テーマ：｢防犯について｣講師：八戸警察署　生活安全課職員　様

日時：4月11日（火）・4月12日（水）　時間：17:30～18:30※4月12日（水）はビデオでの研修になります。場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール　　　

・Ａユニットの排泄表の記入を深夜スタッフで行っていますが、排便の記入方法が統一されていないので、－○日目で記入するようにして下さい。

＜部屋移動＞
・福田りわ様が隔絶対応のため、部屋移動をしています。

　吹越　勇一様、板垣　蔚城様～Ｃ201号室→Ｃ202号室へ

山田　石見様～Ｃ201号室→Ｄ204号室へ

大橋　正男様～Ｃ201号室→Ｄ207号室へ

  山下　ヨシ様～Ｃ205号室→Ｃ201号室へ

　奈良　芽乃子様～Ｃ205号室→Ｃ201号室へ

＜患者様連絡事項＞

· 是川次友様と種本サハ様の本日の尿検査にて、潜血1＋となっています。主治医へ報告し、経過観察の指示となっています。

· 山下　ふよ様～ご家族より退院希望がありましたので、担当スタッフは、主治医へ情報

提供し、退院をすすめていきましょう。

・中川原　新一様～家族から持参して頂いた腹巻を使用していますが、洗濯物の腹巻をリネン庫に名前を記入して保管してあるので、ご家族様来院時に渡して下さい。

・立花　榮子様～4/14（金）に介護認定調査が入ります。当日は夫様も同席される予定となっています。後日長男嫁様からも情報を確認する予定となっています。

・聖前　富次郎様～本日夕より食事開始（前回と同じ内容）となっているので気をつけて対応して下さい。点滴明日の12時までの処方となっています。また、本日、土井Ｄｒから皮膚の状態を診察して頂き、デルモゾールＤＰ軟膏2本処方となっています。引き続き、状態観察していきましょう。

明日、14：30より主治医面談（主治医、PSW、当日のリーダー）の予定となっています。午前に胸部レントゲンと頭部CT検査の指示があります。

・田中　ツサ様～本日、ご家族様から外泊届を記入してもらっています。床屋のお願いをしたところ、外泊時に連れて行くとのことでした。

· 大橋　正男様～本日有料老人ホーム堀口ひばり苑、松井氏が来院され、訪問調査を行っ

　　　　　　　ています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現在までの状態について説明し、本人様にも会われています。本人様は自宅へ帰りたいことも話されていますが、娘様の自宅の近くであること伝えると、安心されています。今後は、診断書と紹介状の作成をしていきます。岡三沢診療所へ紹介状ができたら、堀口ひばり苑へ連絡し、FAXすることになります。退院となった場合には、退院時に原本と診断書を渡すことになります。今後のかかりつけは「岡三沢診療所」になります。10時ごろ退院し、一度岡三沢診療所を受診してから、入居となります。

· 眞角　とせ様～後頭部に発赤と腫脹があり、皮膚はソフトとなっています。主治医へ報　

　　　　　　　　　告し、デル　　モゾールDP軟膏とガーゼ保護の指示、褥瘡へつながらないよう気をつけていきましょう。

· 種本　サハ様～BUNが緊急値であるため、田名部Drへ報告し、本人様の全身状態の変

　　　　　　　化ないこと、クレアチニンは高値ではないため、経過観察の指示となる。明日主治医へ情報提供お願いします。

・清川　恵様～口腔ケア時、コップの中にハミガキ粉を入れて使用している為、気づいたら本人に使用後コップを洗っていただくか、スタッフで洗って保管するようにして下さい。

＜要注目患者様＞

・村舘　ミネ様～午前中、腰痛の訴えあり、継続指示のロキソプロフェンＮａ1Ｔとレバミピド1Ｔ服用しています。食事は全量摂取できています。

・聖前　富次郎様～バイタルサイン異常ありません。エプリッチ摂取できています。昼夜逆転し、日中寝ている為、頻回に声掛けしています。

・馬場　清様～午前中にイライラし、大声で叫ぶ様子みられています。声掛け後は落ち着いて過ごされています。

・村井　チヤ様～朝食は、頭痛の訴えあり不食となっています。昼食は全量摂取されており、感冒症状の訴えなく、バイタルサインの異常もありません。引き続き、様子観察していきましょう。

・丹波　清様～食事の時、最近おかずの残食が目立ってきています。体重に気をつけて食事摂取状況観察していきましょう。

・船木　榮子様～部屋で過ごしている事多く、「昨晩疲れてあまり眠れなかった」と話されています。食事は残食多く、朝食は主食1/5のみ摂取されています。引き続き、様子観察していきましょう。私物確認した際には、現金1760円あり預かっていますので、御家族来院時に渡して下さい。

・立花　榮子様～ホールにて、棟内徘徊みられています。男性患者様との摂食に注意し見守りしていきましょう。

・田中　ツサ様～食事は全量摂取されています。バイタルサイン異常なく、フラつきもみられません。引き続き、身体状態、歩行状態観察していきましょう。

· 福田　りわ様～朝食後、詰所前ホールにて嘔吐みられ、隔絶対応となっています。バイ

タルサイン異常なく、昼食は全量摂取されています。

＜勉強会実施＞

「介護保険」
★介護保険とは？
介護保険とは家族だけではなく、介護を社会保険で
支えていくための仕組みです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☆介護保険の仕組み
サービスを受けられる人
６５歳以上の介護が必要な人、および認知症を含む特定疾患にかかっている
４０歳以上の人。
· 特定疾患とは？
●筋萎縮性側索硬化症　●後縦靱帯硬化症　●骨折を伴う骨粗鬆症
●多系統萎縮症　●初老期における認知症　●脊髄小脳変性症
●脊柱管狭窄症　●早老症　●脳血管疾患　●がん末期
●糖尿病性神経障害・糖尿病性腎症・糖尿病性網膜症
●パーキンソン病関連疾患　●閉塞性動脈硬化症
●両側の膝関節または股関節に著しい変性を伴う変形性関節症
●関節リウマチ　●慢性閉塞性肺疾患
要介護状態区分
	要支援１
	生活機能の一部がやや低下しており、介護予防サービスの利用に
より、改善する可能性が見込まれる。

	要支援２
	生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスの利用に
より、改善する可能性が見込まれる。


	要介護１
	立ち上がりや歩行などが不安定。排泄や入浴などに一部介助が必要。

	要介護２
	立ち上がりや歩行などが不安定。排泄や入浴などで一部または全体の介助が必要。

	要介護３
	立ち上がりや歩行などが自力では困難。排泄や入浴・衣類の着脱などで全体の介助が必要。

	要介護４
	立ち上がりや歩行などがほとんど出来ない。排泄や入浴・衣類の着脱など日常生活で全体の介助が必要。

	要介護５
	意思の疎通が困難で、食事を含む生活全般について全面的介助が必要。


☆介護保険の申請の流れ
ステップ１　　市区町村の担当窓口で「要介護認定」の申請をします。
介護保険被保険者証が必要となります。

ステップ２　　職員が自宅などを訪問し、心身の状況について聞き取り
調査をします。

ステップ３　　コンピュータによる一時判定・介護認定審査会での二次
判定を行います。

ステップ４　　申請してから１ヶ月以内に、認定結果と介護度の連絡が
きます。

ステップ５　　要支援１・２の場合
地域包括支援センターへ。
保健師などが中心になって介護予防プランを作成。
サービス提供事業者と契約を結び、サービス開始となり
ます。
要介護１～５の場合
市区町村の窓口にあるリストから委託介護支援事業所を
選びます。
支援事業所のケアマネージャーがケアプランを作成し
サービス開始となります。

※介護保険証は一定期間ごとに更新が必要です。
期限の１ヶ月前には再度申請を行いましょう。
介護認定の上手な受け方
●訪問調査には同席を
全国共通の調査票に基づいた聞き取り調査が行われます。
時間は４０分～１時間程度となります。日時の連絡があったら本人の状態を良く知る人が立ち会える日を希望しましょう。
認知症の人は見知らぬ人の前ではしっかりとした受け答えをしがちです。出来ないことも出来ると言いがちなので、普段の状態を正確にわかってもらうために必要となります。
●率直に不安や悩みを話しましょう。
２次判定で大きなウエイトを占めるのが、調査員の具体的な言葉で書く訪問調査票の「特記事項」という欄です。聞き取り以外でも、介護する上で不安や困っていることがあったら調査員に率直に話しておきましょう。
介護にかかるお金の負担を軽くする方法
●自立支援医療制度(精神通院医療)

精神疾患で通院して治療を受けるときの、医療費の継続的な負担を減らす方法です。この制度を利用すると通院や医療品などの費用が一割負担になります。
認知症であることを、市区町村役場の障害者福祉関連窓口か保健所へ申請します。
●障害年金
国民年金・厚生年金・共済年金のいずれに加入して保険料を納めていれば、認知症と診断された場合、障害年金をもらうことが出来ます。年金の額は障害の重さや年金の種類によって異なります。かかりつけ病院の社会福祉士(ソーシャルワーカー)や介護福祉士(ケアワーカー)に相談してみましょう。

●介護サービス費用の払い戻し制度
介護保険を利用すれば、サービスにかかった費用の１割負担ですみます。しかし、その１割負担が一定の上限を超えた場合、その分が後から払い戻されます。
介護サービスの負担が重いときは、市区町村の介護保険担当の窓口や、生活包括支援センターなどに相談してみましょう
必要なサービスを組み合わせて利用
通所介護(デイサービス)
●要介護１～５
→通所介護施設で食事・入浴などの日常生活上の支援や、生活行為向上の為の支援を日帰りで行います。
●要支援１～２
→通所介護施設で食事などのサービスや生活行為向上の為の支援を行うほか、その人の目標に合わせた選択的なサービス(運動器の機能向上・栄養改善・口腔機能の向上など)を提供します。

通所リハビリテーション(デイケア)
●要介護１～５
→老人保健施設や医療機関等で、食事・入浴などの日常生活上の支援や、生活行為向上の為のリハビリを日帰りで行います。
●要支援１～２
→老人保健施設や医療機関等で、食事などの日常生活上の支援や生活行為向上の為の支援、リハビリテーションを行う他、その人の目標に合わせた選択的なサービス(運動器の機能向上・栄養改善・口腔機能の向上)を提供します。

訪問介護(ホームヘルプ)
●要介護１～５
→ホームヘルパーが居宅を訪問し、入浴・排泄・食事等の身体介護や調理、洗濯等の生活支援を行います。通院などを目的とした乗降介助(介護タクシー)も利用出来ます。

●要支援１～２
→利用者が自力では困難な行為について、同居家族の支援や地域の支えあい・支援サービスなどが受けられない場合にはホームヘルパーによるサービスが提供されます。
訪問入浴介護
●要介護１～５
→介護士と看護師が家庭を訪問し、浴槽を提供しての入浴介護をします。
●要支援１～２
→居宅に浴室がない場合や、感染症などの理由からその他の施設における浴室の利用が困難な場合などに限定して、訪問による入浴介護が提供されます。
訪問リハビリテーション
●要介護１～５
→居宅での生活行為を向上させる為に、理学療法士や作業療法士、言語聴覚士　が訪問によるリハビリテーションを実施します。
●要支援１～２(介護予防訪問リハビリテーション)

→居宅での生活行為を向上させる訓練が必要な場合に、理学療法士や作業療法士、言語聴覚士が訪問により短期集中的なリハビリテーションをします。
訪問看護
●要介護１～５
→疾患等を抱えている人について、看護師が居宅を訪問して、療養上の世話や診療の補助をします。
●要支援１～２(介護予防訪問看護)

→疾患等を抱えている人について、看護師が居宅を訪問して、介護予防を目的とした療養上の世話や診療の補助をします。
居宅療養管理指導
●要介護１～５
→医師・歯科医師・薬剤師・管理栄養士などが居宅を訪問、療養上の管理や指導をします。
●要支援１～２(介護予防居宅療養管理指導)

→医師・歯科医師・薬剤師・管理栄養士などが居宅を訪問し、介護予防を目的とした療養上の管理や指導を行います。
特定施設入居者生活介護
●要介護１～５
→有料老人ホーム等へ入居している高齢者に、日常生活上の支援や介護を提供します。
●要支援１～２
→有料老人ホーム等に入居している高齢者に、介護予防を目的とした日常生活上の支援や介護を提供します。
福祉用具貸与
●要介護１～５
→日常生活の自立を助ける為の福祉用具を貸与します。
●要支援１～２
→福祉用具のうち介護予防に資する物について貸与します。
☆車椅子　　　　　　☆床ずれ防止用具　　　　
☆車椅子付属品　　　☆体位変換器
☆特殊寝台　　　　　☆認知症老人徘徊感知機器
☆特殊寝台付属品　　☆移動用リフト(つり具を除く)

★手すり(工事を伴わないもの)　　　★歩行器　　　★歩行補助つえ

要支援１．２と要介護１の人は原則★印のみ利用可。
特定福祉用具販売
●要介護１～５
→入浴や排泄などに使用する福祉用具を指定事業所から購入した場合、年間１０万円を上限額として費用の９割を支給します。(申請が必要です)

例)腰掛け便座、入浴補助用具、特殊尿器、簡易浴槽、移動用リフトのつり具

●要支援１～２
→入浴や排泄などに使用する福祉用具を指定事業所から購入した場合、年間１０万円を上限額として費用の９割を支給します。(申請が必要です)

住宅改修費支給(事前の申請が必要です)
●要介護１～５
→手すりの取り付けや段差解消などの住宅改修をした際、２０万円を上限に費用の９割を支給します。
●要支援１～２
→手すりの取り付けや段差解消などの住宅改修をした際、２０万円を上限に費用の９割を支給します。
短期入所施設/療養介護(ショートステイ)
●要介護１～５
→福祉施設や医療施設に短期間入所して、日常生活上の支援や機能訓練などが受けられます。
●要支援１～２
→福祉施設や医療施設に短期間入所して、介護予防を目的とした日常生活上の支援や機能訓練などが受けられます。
施設サービス(要介護１～５の人が利用出来ます)

食費・居住費は自己負担になります
介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)
→常時介護が必要で居宅での生活が困難な人が入所して、日常生活上の支援や介護が受けられます。
※入所までにとても時間が掛かります。
介護老人保健施設
→状態が安定している人が在宅復帰出来るよう、リハビリテーションを中心としたケアをします。
※だいたいの入所期間は３ヶ月程度となります。
介護療養型医療施設(療養病床等)
→急性期の治療を終え、長期の療養を必要とする人の為の医療施設です。
地域密着型サービス
高齢者が住み慣れた地域での生活を継続するために、身近な生活圏域ごとに際―ビスの拠点をつくり支援します(原則として他市町村のサービスは利用出来ません)。要介護１～５、要支援１・２の人が利用出来ます。

小規模多機能型居宅介護(介護予防小規模多機能型居宅介護) 

→通所を中心に、利用者の選択に応じて訪問系のサービスや泊まりのサービスを組み合わせて多機能なサービスを提供する小規模な拠点です。(食費・居住費は自己負担になります)

認知症対応型通所介護(介護予防認知症対応型通所介護)
→認知症の人を対象に専門的なケアを提供する通所介護です(食費は自己負担になります)。

認知症対応型共同生活介護(グループホーム)
→認知症高齢者がスタッフの介護を受けながら、共同生活する住宅です(食費・居住費は自己負担になります)。

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
→定員が３０人未満の小規模な介護老人福祉施設に入所する人が、日常生活の世話や機能訓練などの介護サービスを受けられます(食費・居住費は自己負担で、要介護１～５の人が受けられます)。

