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※出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・準夜チーフの変更について

8/28（月）準夜チーフが西村将→畑中美恵子へ変更となります。

周知お願いします。

・9/16～の人事異動が発表になりました。人事異動に伴って、受け持ち患者様や病棟での担当業務の一部変更がありますので、各自受け持ち一覧表を確認し、変更部分の引継ぎ等すすめ、業務を行っていきましょう。

・9月分の退院支援委員会会議録について、現在の担当スタッフで9月の分を作成してください。

・9月に入りますので、転倒・転落アセスメントやケアプロセスの入力を現在の担当スタッフで9/10（日）までにすすめていきましょう。

・9/16～勤務表が掲示されていますので、スケジュール登録を今週中に忘れずにしてください。

・8/29（火）、8/30（水）、9/1（金）、9/3（日）精神科救急当番日です。

・4階の診察室前廊下の消火栓付近に、直径30センチの雨漏りの染みが天井にあり、修繕伝票を提出しています。

・10/19（木）大規模災害を想定した避難訓練を行う予定です。詳細がわかり次第お伝えします。

・日々の業務に責任を持ち、内服など間違わない様Ｗチェックをし、記録も忘れずに行っていきましょう。最終確認はその日のリーダーが行っていきましょう。

・土井Drより

　皮膚科診察の際に、東病棟よりニッパーを都度借りて使用していますが、病棟用においてほしいとの事で、購入するか検討していきます。

＜患者様情報＞

・木村　敬様～9/9（土）村井内科受診、9/19（火）八戸市民病院心臓血管外科受診予定です。医療券の連絡と2ヶ所への入院証明書発行については以来済みです。

2ヶ所とも姉様の付き添いになります。

・佐々木　悦子様～リハビリパンツの上に布パンツを着用している事があり、本人にもリハビリパンツの上に布パンツを着用しないよう再三に渡り伝えてきましたが、なかなか理解が得られない状況です。本日、担当スタッフで

　　　　　　　　　本人と一緒に衣類の確認をしました。布パンツは１枚しか入っておらず回収しています。又、他病棟患者様の名前のついた衣類があり、返却しています。

・上野　千奈津様～本人より、粥・常菜から常食の軽食・常菜への食事形態変更の希望あり、明日主治医へ確認していきます。

・松谷　和也様～8/30（水）朝食前で治験の採血・検尿があります。

・高橋　康満様～9/9（土）キーパーソンの工藤氏が面会の為、来院予定です。詳しい時間はまだ目途が立っていない為、決まり次第再度当院へ連絡するとの事です。去年本人から「手紙を書きたいから住所教えて欲しい。」と訴えていましたが、甥様から本人へ直接説明してもらえるよう情報確認しながら

　　　　　　　　すすめていきましょう。

＜週間予定＞

　8/28（月）　中川原　義雄様　10：30～16：00　外出

　8/29（火）　心電図　15：30～

　　　　　　　（対象患者様：蝦夷森　重男様・小泉　喜作様・佐々木　悦子様

滝田　英人様・中野渡　鉄男様・吉田　光良様）

　　　　　　　飯田　修子様　8：30～16：00　外出

　8/30（水）　看護グループ研修（新人）

　　　　　　　医療安全管理研修

　　　　　　　日向端　庸男様　8：30～12：00　市役所外出（スタッフ付き添い）

　8/31（木）　藤井　純子様　10：00　退院

　　　　　　　飯田　修子様　8：30～16：00　外出

　9/1（金）　内田　都影様　10：00～16：00　外出

＜注目患者様NCP評価＞

・内田　都影様～本日は、朝食のあたりから、他者やスタッフに対する不満を話しており落ち着かない様子見られています。体感幻覚や被害的発言多く、9：15頓服薬を内服し、その後は落ち着いています。朝食・昼食共に全量摂取されています。午前・午後ともプログラム・作業へは参加されていません。

午前の趣味活動の際、和室コーナーで他者からトランプをやるからと押されたとの事。スタッフが介入し距離をとる事でトラブルには至っていません。現在治験薬増量後であり、訴えの頻度は減っていますので、病状の波をみながら本人の症状の変化観察していきましょう。

・上村　みわ様～昨日、9：50　エレベーターから降りてきた所をスタッフが発見しています。どこに行っていたのか問うと「下。車（家族の）無かった。」と返答されています。黙って病棟から出るとスタッフが心配する事を説明し、

　　　　　　　　下に行きたい時はスタッフに相談して欲しい事を伝えています。

　　　　　　　　　本日はそのような事はなく、妄想様の訴えも聞かれません。

　　　　　　　　所在確認と精神症状の観察をしていきましょう。又、介護認定調査の結果について弟様が届けると話していたが日付等はっきりしていないが面会にこられた際確認して行きましょう。

・畠山　文男様～本日、スタッフ付き添いにて、むつ食品へ買物に行かれています。交通ルールは守れており、購入量も気にしてはいますが、購入時は甘酒を購入しようとする、会計時は釣銭をポケットへ入れており、財布へ戻すよう声掛けを要する、金銭管理では百円玉11枚を千円と数えている、という状態であり、全てにスタッフの声掛け・介入を要していました。

金銭管理は時間はかかっていますが不明金はありません

＜伊藤Dr診察状況＞

・飯田　修子様～体重70kg以上だと外泊が許可にならない事を知っているせいか、8/29と8/31を外出で許可書を提出し許可となっています。おやつの摂り方に気をつける様に説明受けています。又、内田　都影様が嫌だと病棟移動を要望していますが、主治医よりどこに行っても敵を作るので、このままでいいのでは？と説明受けると了解されています。

　　　　　　　　　右臀部に赤色皮疹と紅斑あり、痛みがあると話しています。エルタシン軟膏とデルモゾールＤＰ軟膏各１本ずつ処方となっています。軟膏で改善しない時は、皮膚科受診する様説明受けています。

・十日市　利喜様～耳鳴りは続いているとの事です。臨時薬　ベタヒスチンメシル酸（6）

　　　　　　　　　３Ｔ→６Ｔへ増薬して様子を見る事としています。本日夕～７日分

　　　　　　　　　処方となっています。

・井上　和美様～疲れる仕事をしている夢を見るとの事です。声嗄れあるが、眠れると思ってオランザピンを我慢して飲んできたが、喉が固まって頬の三叉神経で強ばって･･･もうだめだ･･･オランザピンに代わる薬を出して欲しい　　　　　　　　と希望あり、主治医と相談し、主治医よりオランザピンを止めて定期薬のみで少し様子を観る事を提案されると了解されています。

勉強会「介護保険〔制度とその実際〕」実施しています。

介護保険[制度とその実際]
介護保険制度とは
私たちの社会は、現在、急速に高齢化が進んでいます。高齢化に伴い、介護を必要とする方の増加が見込まれていますが、少子化・核家族化などにより、家族だけで介護を支えることは困難な状況にあります。
「介護保険制度」は、こうした状況を背景に、介護を必要とする状態になっても安心して生活が送れるよう、介護を社会全体で支えることを目的として平成１２年４月からスタートしたものです。
介護保険のしくみ
介護保険制度は、加入者が保険料を出し合い、介護が必要なときに認定を受けて、必要な介護サービスを利用する制度です。
○実施主体
介護保険の実施主体は、市町村です。市町村は保険者として、保険料と公費を財源として、介護保険事業を運営しています。
○加入者（被保険者）
介護保険の加入者（被保険者）は、年齢により第1号被保険者（６５歳以上の方）と第2号被保険者（４０歳～６４歳の方で医療保険に加入されている方）に区分されています。第1号被保険者の方は原因を問わず、第２号被保険者の方は、加齢による病気（特定疾病）が原因で介護や支援が必要になった場合に、要介護認定を受けて、それぞれの要介護状態に応じたサービスを利用することができます。６５歳以上の高齢者が介護サービスを受ける場合、利用者の自己負担額を除いたうちの半分を介護保険、もう半分を自治体（国、都道府県、市町村）でまかなう仕組みになっていまいす。
○保険料
第１号被保険者は、年金からの天引きや直接保険者に納付する方法で定額の保険料を納付します。第２号被保険者は、国民健康保険料や職場の健康保険料などと一緒に納付します。第１号被保険者も第２号被保険者も保険料は所得に応じて決まります。
介護保険で受けられるサービス
介護保険で受けられるサービスは、大きく分けて施設サービスと居宅サービスに分かれます。平成１８年４月からは、介護予防サービスなどが新たに加わりました。
※施設サービス
介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）
介護老人保健施設
介護療養型医療施設
※居宅サービス
・自宅を訪問してから受けるサービス
訪問介護（ホームヘルプサービス）
夜間対応型訪問介護
訪問看護
訪問入浴介護
訪問リハビリテーション
居宅療養管理指導
・日帰りで施設・事業所に通って受けるサービス
通所介護（デイサービス）
認知症対応型通所介護
通所リハビリテーション（デイケア）
・家庭で介護が一時的に困難になったときに施設で受けるサービス
短期入所生活介護（ショートステイ）
短期入所療養介護
・福祉用具等のサービス
福祉用具の貸与（レンタル）
福祉用具の購入
住宅の改修
・その他のサービス
認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
特定施設入居者生活介護
小規模多機能型居宅介護
○介護度
　介護度は要支援1～2、要介護1～5の7段階で区分されています。区分のめあすは下記のようになっています。
要支援1
日常生活上の基本動作については、ほぼ自分で行うことが可能ですが、要介護状態への進行を予防するために、IADL（手段的日常生活動作）において何らかの支援が必要な状態。
要支援2：
要支援1と比べて、IADL（手段的日常生活動作）を行う能力がわずかに低下し、機能の維持や改善のために何らかの支援が必要な状態。
要介護1：
要支援の状態からさらにIADL（手段的日常生活動作）の能力が低下。排せつや入浴などに部分的な介護が必要な状態。
要介護2：
要介護1の状態に加えて、歩行や起き上がりなどに部分的な介護が必要な状態。
要介護3：
要介護2の状態からさらにIADL（手段的日常生活動作）およびADL（日常生活動作）が著しく低下し、立ち上がりや歩行が自力ではできず、排泄や入浴、衣服の着脱などにもほぼ全面的な介護が必要な状態
要介護4：
要介護3よりも動作能力が著しく低下し、日常生活ほぼ全般を介護なしで行うことが困難な状態。
要介護5：
要介護4の状態よりさらに動作能力が低下し、意思の伝達も困難になり、介護無しには日常生活を送ることが不可能な状態。
介護保険制度は3年に1度見直しが行われ、現在のものはＨ27年に改正されたものです。今回の改正の特徴を下記に記載していきます。
○高齢所得者の自己負担額が１割から２割へ
　介護サービスの費用負担の公平化を図るため、「一定以上の所得がある人」の自己負担額が１割から２割に引き上げられる事になりました。「年金などによる収入が一人暮らしで280万円/年、または夫婦で359万円/以上」が対象となっています。現在、医療費の自己負担額が75歳以上の場合１割から2～3割に引き上げられたこともあり、ある程度収入がある高齢者であったとしても、介護サービスおよび医療機関の定期的な利用が大きな負担となってくるかもしれません。
○低所得者が治める介護保険料を軽減
　これまで、65歳以上が支払言う保険料の金額は、保険者の所得に応じて６段階に分類されていました。今回の改正ではこれを９段階に分け、最も下の第1段階にあたる低所得者・生活保護受給者の負担額を基準額の５割から３割に引き下げられました。また、それと同時に最も上の第９段階にあたる高所得者の自己負担額が基準額の1.5倍から107倍に引き上げられました。
○「要支援」が介護保険適用から外れ、自治体の地域支援事業に
　要支援1・2の方が利用していた通所介護（デイサービス）と訪問看護の利用に介護保険が適応できなくなり、自治体主導の「地域支援事業」にシフトしています。
　地域支援事業では、要支援1・2の人と自立の人が同じ枠組みで「介護予防事業」を受ける事になります。介護予防事業は、コミュニティサロンや簡単なエクササイズ教室、栄養指導セミナーやパンフレットの配布による啓発などを指し、住民全体で参加がしやすく、元気な時からの切れ目のない介護予防を継続する事を目的としています。
○特別養護老人ホームの入所条件を「要介護3以上」に限定

　特別老人ホームに入所している人の約８割以上が「要介護3」以上に該当しますが、家庭の事情などで要介護1・2でも入所が認められるケースもあります。そのため、厚生労働省では、入所できる条件を要介護3以上とすると同時に、要介護1・2の方に対して高齢者向け住宅への入居もすすめています。

　特別養護老人ホームへの入所希望者は後を絶たず、今回の介せで、少しでもベッドの空きを確保し入所待機者を減らす狙いがあります。

