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＜移動＞

・宮崎　榮子様～東Cユニット→南Dユニット207号室に転入。

・石井　すみ様～南Dユニット207号室→南Bユニット101号室へ移動。

＜連絡事項＞

・患者動静報告の疥癬疑いの数にばらつきがあります。前日からコピーするよう統一して　

　下さい。

・洗濯後のミトン等がそのまま放置されていることが多々あります。洗濯後の処理は取り

　込みも含めて責任を持って確認して下さい。

・赤坂耕作様の食事中止箋の指示印いただき、栄養課へ提出しています。退院時は食事中止箋の指示受けを忘れずに行って下さい。また、体交枕と電気シェーバーを土曜日か日曜日に受け取りに来るとのことなので返却お願いします。介護訓練室で保管しています。

・村舘　ミネ様(タオルケット1枚)と野月平　チエ様(肌着1枚、パンツ1枚、靴下1組)洗濯物を介護訓練室に干しています。明日、受け持ちスタッフが取り込む予定ですが、周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・種本　サワ様～右側腹部に水疱ありガーゼ保護行っています。月曜日に主治医へ報告し

　　　　　　　　　必要であれば指示受けお願いします。

・阿部　久雄様～背部に1.5㎝×1㎝の表皮剥離あり。アズノール+ラップ保護行っていま

　　　　　　　　す。月曜日に主治医へ報告し指示受けお願います。

・北山　ミワ様～主治医より血糖測定の中止の指示印頂いています。

・田島　博様～相沢耳鼻咽喉科医院を受診しています。耳垢あり除去剤が処方となってい

　　　　　　　ます。再度受診の指示あり、次回9/15(金)1：30発で外出届提出してます。

　　　　　　　耳垢除去剤は前日の就床前9/14(木)20：00、当日の起床時9/15(金)6：00、

　　　　　　　受診前13：10に15滴/3回を横になった状態で点耳し10分安静にして下

　　　　　　　さい。

　　　　　　　15：30から娘様と生駒PSW、小泉Ns同席し面談行っています。

　　　　　　　9/20(金)21(土)で外泊訓練行い、どちらかに退院前訪問指導を組む予定と

　　　　　　　しています。問題なければ9/25(月)の週で退院を検討していくこととして

　　　　　　　います。

・石井　すみ様～左脇周辺と胸部、腹部に湿疹あり。主治医へ報告しストロメクトールとオイラックス軟膏処方となっています。南部町医療センターにへ情報提供し、伝染性のものでなければ受け入れ可能との返答あり。主治医より、現段階では判断できない為、退院は延期の指示あり。再度、連絡していくこととしています。9/12(火)皮膚科で確認し、主治医へ報告して下さい。

・小笠原　うめ様～本日、やゑの里の見学行っています。受け入れ可能とのことで施設側は9/19(火)入所を希望しています。入所前に城北病院受診予定で、9：30当院を退院希望あり。必要書類や退院時処方についてはPSWより確認することとしています。

・石橋　ヒデ子様～息子様がGHほおずきを見学、申し込みしたとのことで9/11(月)

14：00訪問調査予定となっています。

・小鍛冶　美榮様～本日、長女様と長女夫、生駒PSW、鈴木Ns同席し、面談行っています。交通の便が良い場所を重点に施設説明しています。妙水苑と有料老人ホームちょうじゃの様の宿、有料老人ホーム江陽五丁目を案内し明日見学してくるとのこと。

・沢田　秋子様～次弟様の都合の良い日は、9月の15日、20日、22日で、時間は何時でもよいとの事です。生駒PSWより連絡あり、弟様は対応が難しい方なので、可能であれば病棟管理者がいる日で行いたいとのことです。受け持ちスタッフは調整お願いします。
また、次弟様へ夜間電話をする時は、自宅へ先にかけて欲しいとの

　　　　　　　　ことです。

・吹越　勇一様～経管栄養開始となった為、服薬が再開となり臨時薬一週間分処方となっています。食事が少ない為、主治医へ情報提供し9/9(土)朝からインスロー(2-1-2)白湯(150-200-150)に変更となっています。

・

・藤村　悦子様～現在、MgO処方となっていますが、本人より便が緩いと訴えあり、主治医へ報告しています。本人の希望に合わせて処方するとのことでMgO　3T

3×毎食後→1T　1×朝に減薬しています。

・本澤　光雄様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・川村　喜一様～二フェジピンエル20mg→10㎎に減薬し7日分処方となっています。

・成田　武次様～臨時薬の五苓散が中止となり、ゾルピデムのみ7日分処方となっています。

＜要注目患者様＞

・吹越　勇一様～バイタルサインの異常、酸素飽和濃度低下なし。昼食終了後にマーゲンチューブ自己抜去あり。再挿入しています。嘔気症状はありません。

・成田　武次様～入浴時、反応の鈍さあり。また、昼食時むせこみ強く中断しています。バイタルサインの異常、酸素飽和濃度の低下はありません。食事再開していますが、飲み込み悪く各食1/2で終了しています。頸部後屈する為、姿勢を正して食事介助して下さい。

・石井　すみ様～点滴トラブルなく経過。バイタルサインの異常、酸素飽和濃度の低下もありません。朝食は汁3口、他不食。昼食は主食・副食1/3 汁未摂取しています。本人希望あり吸引施行しています。

・馬場　清様～主治医指示にて9：30頭部CT行っています。朝食は全量、昼食は各食1/2摂取しています。訴えは少ないですが、食事中に立ち上がり見られています。

・是川　次友様～バイタルサインの異常はありません。右眼充血は持続。朝食全量摂取、昼食は1/2摂取し終了しています。

・中田　徳子様～最終排尿5：00で午前中の排尿はありません。朝食は主食5口、副食不食、汁1/2、昼食は汁のみ4口摂取し他不食。メイバランスミニは全量摂取。食事摂取量少ない為、主治医へ報告しています。差し入れの捕食摂取している為、経過観察の指示あり。

・堀内　正三郎様～褥瘡悪化している為、処置は2回/日処置していきましょう。

・川村　喜一様～朝食は全量摂取。昼食は主食、汁全量摂取し副食は不食。唸り声あり、他者から怒鳴られることあり。

・角谷　守通様～副食と箸を自室へ持ち帰ることあり介入しています。食事が終了したら出来るだけすぐに下膳しましょう。

・白鳥　キエ様～昨日の夕より食事形態を食粥・常菜へ変更しています。食事摂取量の確認をお願いします。

＜伊藤Dr診察＞

・馬場　清様～頭部CTの結果、2月より脳の委縮が進行しているとのこと。その他は異常ない為、経過観察の指示あり。

＜馬渡Dr診察＞
・高橋　礼子様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・五十嵐　恵子様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・松森　英作様～臨時薬がグラマリールとベルソムラ追加し処方となっています。夜間の睡眠状況や精神症状の観察をお願いします。

＜パス評価＞

中田　徳子様：FIM　21点、DBD　31点、FAST　レベル6

精神症状：不眠、大声

新たな問題点：なし

退院の方向性：主治医より退院支援をすすめるよう指示あり。当初は自宅退院も視野に入れていましたが、主治医より自宅は難しいと夫様へ説明し施設入所の方向で決定しています。受け持ちスタッフはPSWと連絡取り合いながら退院支援すすめていきましょう。

　　　　　　　　　また、帯下があるとのことでしたが、性状と量などのカルテ記載が無い為、主治医より細かく記録するよう指示あり、周知お願いします。

看護計画：認知症状により生活に支障がある。

　　　　　継続してきます。

OT：個別でプログラム行っています。中庭散歩の際には表情に変化があり、転入時より発語も増えている傾向にあります。

川原　國子様：FIM　46点(前回45点)、DBD　11点(前回9点)、FAST　レベル4

身体症状：左臀部に褥瘡発生。ADL低下あり。

新たな問題点：ADLの低下。左手の浮腫。食欲減少の傾向にあり、不食している日もあり。カルテに詳細を記載して下さい。

退院の方向性：主治医より退院支援をすすめるよう指示あり。受け持ちスタッフはPSWと連絡取り合いながら退院支援すすめていきましょう。生保に移行するとのことでしたが、施設に入ってからとなるのかPSWへ確認して下さい。

　　　　　　　　　

看護計画：BPSDにより日常生活に支障をきたしている。

　　　　　再検討の必要あり。

OT：歩行器使用していますが、今後を考えると実用的ではないため、杖歩行に移行していきます。

＜業務改善：排泄＞

・馬場　清様～オムツプラン②に契約しています。夜間カバーのみ装着。今後、失禁が多いようであればオムツプラン①を検討していきましょう。

・川村　喜一様～オムツプラン②に契約しています。今後、失禁が多いようであればオムツプラン①を検討していきましょう。

・中市　正治様～オムツプラン②に契約しています。現在、尿意なくオムツ内に失禁している状態。隔絶対応解除後の様子を観察し失禁が多いようであればオムツプラン①を検討していきましょう。

＜転入＞

宮崎　榮子様（82）

主病名：アルツハイマー型認知症　　合併症：頭部外傷

主治医：深澤Ｄｒ　　担当Ｎｓ/ＣＷ：鈴木NS,宮川CW　　キーパーソン：長男嫁（高谷様）

部屋：Ｄユニット207号室　　継続指示：あり(不眠時、不穏時、便秘時）

食事：自立（常食）　義歯：なし　　歩行：自立

排泄：自立（布パンツ使用）　　清潔：一般浴、一部介助必要　　睡眠：良好

買い物カード：なし　　間食：制限なし　　ＬＴセット：プランＢ、布パンツ

備考：・最終排便は9/8。排泄自立であるが時折、失敗することあり。

　　　・介護保険：要介護3

・ケアマネ：まべちの風　小泉様

・老齢厚生年金：約30万円/2ヶ月

・施設申し込み状況：GH寿栄荘に申し込み済み

・問題行動で他室侵入・収集等の迷惑行為あり、他者トラブルに注意して下さい。

・ご家族様は1回/週に面会している。

・臨時薬が9/13(水)朝まで

＜勉強会＞

高齢者虐待についての勉強会を行っています。以下、参照。

勉強会）　　高齢者虐待について
■高齢者虐待防止法（H18.4.1～）では『高齢者』とは、65歳以上の者と定義。
■高齢者虐待を以下に分けて定義
1） 養護者による高齢者虐待
養護者とは「高齢者を現に養護する者であって、養介護施設従事者等以外の者」とし世話をしている、家族・親族・同居人等が該当する。
2） 養介護施設従事者等による高齢者虐待
養介護施設従事者とは老人福祉法及び介護保険法に規定する「養介護施設」または「養介護事業」の業務に従事する者が該当する。
■該当する施設・事業とは？
	
	施設Ａ
	事業Ｂ
	従事者など

	老人福祉法
	・老人福祉施設
・有料老人ホーム
	・老人居宅生活支援事業

	Ａ・Ｂの業務に
従事する者全員

	介護保険法
	・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・介護療養型医療施設
・地域密着型介護老人福祉施設
・地域包括支援センター
	・居宅サービス事業
・地域密着型サービス事業
・居宅介護支援事業
・介護予防サービス事業
・地域密着型介護予防サービス事業
・介護予防支援事業
	


■介護のプロが何故、認知症高齢者を虐待してしまうのか？
①身体的虐待　　　　　
②心理的虐待　　　　　
③性的虐待　　　　　介護施設等で多いのは、暴力・暴言などの①②、無視などの⑤
④経済的虐待　　　　　
⑤介護放棄　　　　　　
※高齢者の中でも、虐待を受ける85％が認知症であるというデータもある。（H25年度）
■介護の現場で虐待が起きてしまう原因とは？
①認知症ケアの難しさから
②職場が常に人手不足
③職場教育の不徹底・研修不足
④職場内の人間関係
※認知症ケアの難しさからのイライラ感・ストレス、新人教育や専門知識の希薄さ・研修等への参加がままならない（人員不足も原因）、慢性的な人員不足・人間関係の悪さからのチームワークの乱れなどが挙げられる。
■起きないためにはどうすれば良いの？
①施設側の工夫⇒求人による人員不足の解消、研修・勉強等への参加
②家族側の工夫⇒施設側へ全てを任せるのではなく、負担にならない部分は家族でも
③職員個人の工夫⇒専門知識を得る、適度なストレス解消、他職員に助けを求める
などが挙げられます。しかし、上手く行かない部分があるのが現状であり悪循環を繰り返す傾向があります。
■虐待している人は、自分が虐待をしているという自覚がないかも知れない？
例題）
Ａさん（86歳・女性）は施設に入所しています。施設職員から、「衣類や日用品が少ないので面会の時に少し持ってきて欲しいです」と依頼をしました。すると、Ａさんの家族（嫁）から「家もお金が苦しくって、義母に使うお金は入所費だけで精一杯です」と返答がありました。Ａさんは、年金を8万円/月（2カ月で16万円弱）受給している筈なので衣類や日用品もそれなりに購入が可能な状態ではないのか？と確認すると、Ａさんの家族は「子供（Ａさんの孫）が大学に通っていて、それの授業料なども払っているんです。義母に払うお金はもうありません」と返答がありました。
※Ａさんの主介護者（キーパーソン）は嫁様になり、一緒に住んでいる息子と孫、その他にＡさんの娘さんが2人（長女：近所に住んでいる、次女：やや遠方に住んでいる）いて、介護には協力的ですが嫁様に全て一任している状態である。
1） この場合、Ａさんの家族（嫁）が行った虐待はどれに該当しますか？
1：心理的虐待　2：経済的虐待　3：介護放棄
2） この場合、Ａさんを虐待から守るために考えられる事はどんな事がありますか？
■発見・通報について
『第7条　養護者による高齢者虐待を受けたと思われる高齢者を発見した者は、当該高齢者の生命又は身体に重大な危険が生じている場合は、速やかにこれを市町村に通報しなければならない』と定められている。
