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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＞

・6/30（木）、昇給該当者に給与振込口座へ昇給差額分の振り込みがあり。振込明細もＷＩＺメールにて配信している為、各自確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 中森　みや子様～三戸地方福祉事務所へどのくらいの期間の記帳のコピーが必要か確認しています。４月、６月の年金受給の記帳のコピーが必要とのことで、医事へ問い合わせし、月曜日に４月と６月の記帳のコピーをして、野村さんまで届けていただくように依頼しています。コピーを受け取り次第、郵送で三戸地方福祉事務所へ送ります。

・林　恵司様～9：30より介護認定調査実施予定であったが、現在隔絶対応中である為、調査員へその旨説明し、延期としている。担当は来週の皮膚科診察後、介護保険課へ連絡し、状況報告と日程の再調整をして下さい。

・立花　榮子様～10：00、外泊へ行かれています。（～7/1、16：00まで）

・野月平　チエ様～両手背に発疹、発赤ある為、来週皮膚科診察で必ず診て頂いて下さい。

・板垣　蔚城様～本日10：00、Ｄユニット208号室へ入院。7/1（土）朝より臨時薬が６日分処方となる。八戸赤十字病院にてミキサー食＋点滴で栄養管理していた事から、本日より点滴２本／日が7/5（水）まで処方、抜き刺し終了。明日、ご家族様が入院証明書に捺印し持参されるとの事。その際、私服の返却もお願いします。

・山下　ヨシ様～左臀部に表皮剝離あり。主治医へ報告し、アズノール塗布＋ラップ保護の指示あり。

・河原崎　キヨエ様～下腿内出血について主治医へ報告し、経過観察の指示あり。

・北野　はるゑ様～尿検査の結果、白血球４＋。水分を多めに摂る様指示あり。

・大久保　健作様～佐々木泌尿器科受診の為、7/5（水）8：45～12：00の外出許可下りている。

・佐々木　たま様～ご家族様へ電話連絡し、返却物がある事説明している。後日来院されるとの事。体交クッション差し入れ依頼もしているが、どの様な物か分からないとの事。来院された際、現物を見せ、再度依頼して下さい。

・阿部　久雄様～妻様来院され、本人の皮膚状態について土井Ｄｒより詳しく説明を受けたいとの希望あり。来週皮膚科診察についたスタッフは面談が可能であるか確認して下さい。妻様としては皮膚科診察当日でも、後日でも構わないとの事。

松倉　冨美子様

・三浦　佑子様　　　～本日院内歯科受診し、治療継続となる。次回7/7（金）。

　大里　光子様

・白鳥　キエ様、鈴木　吉男様～レボフロキサシンが飲み切り止めとなる。

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～バイタルサインの異常なし。痰鳴頻回に聞かれており、吸引施行。１回に多量の白色痰除去している。昼より傾眠あり、昼食介助するもなかなか進まず。誤嚥の可能性もある為、主食1/2、副食2/3、汁1/3摂った所で終了している。

・田嶋　松男様～高血糖症状なし。日中は臥床傾向。食事はレストランにて全量摂取出来ている。他者への妄想発言も聞かれずにいる。

・眞角　とせ様～6/27（火）マーゲンチューブの定期交換日だったが実施されておらず、本日交換している。

・日ヶ久保　直志様～血糖値の異常なし。朝食、昼食共に問題なく摂れている。不調訴えもなし。

・赤坂　耕作様～点滴キープ中。ライントラブルなく経過。痰鳴は目立たず、バイタルサインの異常もない。

・佐々木　たま様～帰宅要求はない。大腿部痛について尋ねると、痛みはあるが自制内との事。一部介助にて食事も摂れている。

・田中　ツサ様～昼食の声掛けをすると、「怒鳴る人がいるから。」「椅子を投げる人がいる

から。」とホールへ来る事を拒否されているが、再三の説明に応じ、食事は摂る事出来ている。

・小笠原　ウメ様～昼食時、隣に座っていた北野　はるゑ様の手にご飯を乗せあげている事が数回見られており、都度介入している。

・板垣　蔚城様～バイタルサインの異常なし。歩行状態不安定の為、車椅子を使用して頂

くも、立ち上がり頻回。介入に対し易怒性はなく、応じている。食事は自力で摂取出来ているが、むせ込み見られている。

・北向　みつる様～右肩付近に水疱が出来ているのを本日入浴時に発見している。次回皮膚科診察で診て頂く。

・吹越　勇一様～本日起床時より排尿が無く担当医指示にて経過観察となっている。

＜相馬ＳＧＭより＞

・疥癬様の症状出現者が拡大傾向の為、角化型疥癬患者がいるものとし、感染対策を行っていきます。各自マニュアルを熟読して下さい。直接介助は全て手袋を使用し、隔絶対応中の部屋の扉は必ず閉める様、徹底して下さい。

・患者様、自身の皮膚状態も継続して注意・観察をして下さい。患者様はもちろん、自身、家族内で湿疹等の症状がありましたら、すぐに報告して下さい。

＜感染対策について＞

・リネン交換、床掃除（掃除機）は深夜スタッフが起床時に実施。

　→リネンを剥がした後、ビニール袋へ入れ、殺虫剤を噴霧。

　→噴霧したリネンを早番Ａスタッフが２階浴室で熱湯消毒し、洗濯場へ出す。

・遅番Ｃが休憩前の床掃除（掃除機）をする前に、日勤スタッフが衣類交換を実施。

　→病衣もリネンと同様、殺虫剤を噴霧し、熱湯消毒する。

＜馬渡Ｄｒ診察＞

・五十嵐　恵子様～八戸赤十字病院受診について主治医へ情報提供し、許可が下りている。ＰＳＷへ報告済み。施設提出書類に必要である採血と胸部Ｘ―Ｐの指示頂いている。右ソ頚部表皮剥離へはアズノール塗布の指示あり。以下の臨時薬処方となる。

　　　　　　　　　7/1（土）朝～

　　　　　　　　　アンブロキソール（15）３Ｔ

　　　　　　　　　アスパラＫ（300）　　 ３Ｔ　　　　３×毎食後／７日分

　　　　　　　　　7/5（水）朝～

　　　　　　　　　フルボキサミン（25）　３Ｔ　　　　３×毎食後／３日分
・高橋　礼子様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・成田　武次様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

＜排便困難者＞

ＣＤユニット・母良田　幸子様：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・赤坂　こと様　：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・小笠原　ウメ様：－5日目、シンラック液30滴で対応

　　　　　　・白鳥　キエ様　：－5日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・赤坂　登志様　：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・梅内　重美様　：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・林　恵司様　　：－3日目、シンラック液15滴で対応
　　　　　　・堀内　正三郎様：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・高橋　礼子様　：－3日目、シンラック液20滴で対応

　　　　　　・赤坂　耕作様　：－3日目、便秘時の継続指示ありセンナリド2錠で対応

　　　　　　・成田　武次様　：－3日目、指示なし→主治医よりセンナリド2錠処方

　　　　　　・山田　石見様：－2日目、センナリド2錠で対応
＜入院患者様情報＞

板垣　蔚城様（77）

主病名：脳血管障害を伴うアルツハイマー型認知症 

合併症：高血圧症、脳梗塞後遺症

主治医：深澤Ｄｒ　　担当Ｎｓ／ＣＷ：見上・中村　　キーパーソン：長男 

ユニット：南Ｄユニット208号室　食事：ミキサー食　　義歯：あり(上下)　

買い物カード：なし　　ＬＴ：プランＢ、オムツ①　　

経過：H29.5/31、当院２回目の入院。当院入院中、6/9肺炎治療行っていた。6/14、血圧低下、意識レベル、酸素飽和濃度低下等があり、八戸赤十字病院へ搬送。同日転院の為、当院退院。同院での肺炎治療終了。当院での精神科加療の希望、転院依頼あり、本日10：00、南病棟Ｄユニット208号室へ医療保護入院となる。 
＜事故振り返り＞

中市　正治様～13：40ラウンド時、自床にて臥床されていた。14：15自室の床に仰臥位となっている所を発見。バイタルサインの異常、外傷く担当医より経過観察の指示となっています。事故はおきないだろうという思い込みと危険予測の不足、危険予測不足があったことから転倒のリスクがある患者様だけではなく思い込みや、危険予測の不足とならないように危機管理を持ち業務にあたる様にしていきましょう。

白鳥　キエ様～13：3 0ラウンド時、自床にて臥床されていた。14：15自室の床に座位となっている所を発見.バイタルサインの異常、外傷無く担当医より経過観察の指示となっています。転倒歴のある患者さまである事をしっかり把握し見守りを行う、介助時スタッフが柵をしていても、本人が降ろすかもしれない等危険予測をしラウンドを行うようにしていきましょう。
＜勉強会①＞

ＳＳＴ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：鶴飼
●SSTとは…Social Skills Training（社会生活技能訓練や生活技能訓練等と呼ばれる）
　　　　　 SSTは認知行動療法の１つに位置づけられる治療方法で、対人関係を中心とする社会生活技能のほか服薬自己管理・症状自己管理などの疾病の自己管理技能、身辺自立に関わる日常生活技能を高める方法が開発されている。
●SSTの位置づけ・・・精神障害者リハビリテーションにおける２つの治療方略
　　　　　　　　　　　①抗精神病薬による薬物治療　→陽性症状・陰性症状の改善
　　　　　　　　　　　　しかし、薬物療法のみによる社会生活技能改善の限界がある
　　　　　　　　　　　②心理社会的治療（介入）・・・その１つとしてのSST

●SSTの目的
　　　　・自分の感情や思いを相手の状況を理解した上で、相手から期待した反応を得るために有効な行動が取れるよう練習していく
　　　　・その場にふさわしい、自分の考えや感情を相手に伝えることができるようになる練習
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●ＳＳＴの課題設定
　　　　①自分でできそうなこと（７割できていて３割の努力）
　　　　②前向き、積極的な行動であること（希望志向）
　　　　③はっきりとした目標があること（現実的）
　　　　④自分で選んだ課題であること（自己選択）
　　　　⑤すぐに今日からでも実行できるものでること（実行可能）
　　　　⑥練習のポイントが明確になっていること
　　　　⑦積み重ねができること（行動の般化）
　　
●練習目標の設定
　　希望志向的アプローチ（夢・希望）
　　長期目標：リハビリテーション計画のなかで、３～６か月後に達成できそうな目標
　　短期目標：長期目標に繋がる約１か月後に達成できそうな目標
●SSTの構成
・ウォーミングアップ：リーダーやメンバーがリラックスする為の気軽なミッション。
※ウォーミングアップの為のゲームでは、
・身体を動かすことに重点を置くもの(フルーツバスケットや球回し)
・参加者間の交流に重点を置くもの（にらめっこやジェスチャーゲーム）

※ウォーミングアップの内容は、SSTに参加するメンバーの状態や能力、参加期間などを考慮した上で工夫する。
・ロールプレイ：実生活に近い場面を再現して役割演技を行い、本人が気づいていない行動上の問題を見つけたり、行動を練習する。
※ロールプレイによる技能練習の仕方
　　①場面を作る(誰を相手に、いつ、どこで、何をして、相手はどう反応して、結果はどうだったのか)
　　②練習の際の相手を選び、本人と相手の言葉と態度を具体的にする。
　　③予行演習をする。
　　④正のフィードバックを与える。
　　⑤改善点を提示する。
　　⑥モデル行動を示す。(モデリング)
　　⑦再演する。
　　　・促し：良いやり方を促す。
· コーチング：良いやり方を指導し教育する。
　　　・行動形成(シェービング)：1つずつ練習する。
　　⑧実生活場面における練習を計画し、宿題として具体化する。
　　⑨宿題カードに宿題を書き込む。

●個人ＳＳＴ
　　・日常的な問題解決、技能指導に織り交ぜると効果的
　　・リーダーに求められること
1 一人何役にもなる　②アイデアを豊富に　③表情を豊かに
　　・情報は適切に
　　・無理をしない、抱え込まない（協力を得られるときは協力してもらう）

＜勉強会②＞

ＧＣＳ　グラスゴー・コーマ・スケール

担当：菊地
GCSで何がわかる？
意識レベルを「開眼」を4段階、「発語」を5段階、「運動」を6段階に分け、それぞれの最良応答で評価し、合計点で重症度・緊急度を判断します。
GCSは3つの運動機能で判断するという多軸指標であるため、認知および覚醒反応をより具体的に知ることにができます。

ただし、JCSと同じく、一次性脳障害、特に脳血管障害や頭部外傷の重症度や緊急度、あるいは進行度を知る目的で作成された評価指標であるため、精神状態を評価するには適していません。

GCSの使い方
開眼・発語・運動をそれぞれ「最良」で評価して点数をつけ、その合計点（最軽症は15点、最重症は3点）を付記します。

たとえば、目を閉じていても、軽い呼びかけで開眼するのであれば開眼は「4点」と評価して構いません。また、言語と運動は数回繰り返し、最も良い反応で評価します。

GCS8点以下は緊急度が高いと判断し、呼吸や循環に注意しながら早急に原因を検査する必要があります。また、短時間で合計点が2点以上低下した場合も病態が急速に悪化していると判断しましょう。合計点が13点以下であった場合は頭部CT検査などで頭蓋内病変の有無を調べる必要があります。

GCSを実際に使ってみよう
82歳男性。いつもと様子が違うのに家族が気付き救急外来を受診した。目を閉じているが大きな声で呼びかけると開眼する。質問には答えず、ぶつぶつと独り言を繰り返す。命令に応じることはできないが、痛み刺激に対して右手で払いのける動作を示す。

答え：E3 V3 M5　合計11点

78歳女性。脳梗塞の診断で集中治療室に入院となった。開眼しているが質問に対しては、「私どうしたの？ここはどこ？ご飯の準備をしなくちゃ」など会話は成立しない。「手を握ってください」と言うと右手は握るが左手は握らない。

答え：E4 V4 M6　合計14点

