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· 出席者は記録者が印を付ける。

· 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）すること。

＜全体連絡＞
・第6回院内研修（研修会場変更有り）
日時：12/5(火)、12/6(水)　17：30～18：30　　　場所：メンタルケア病棟3階会議室
テーマ：疥癬の予防と治療薬　　　　　　　　　　講師：梅内　エミ
・第7回院内研修
日時：12/14(木)、12/15(金)　17：30～18：30　　　　場所：メモリアルホール
テーマ：事故発生時の報告と記録について考える　　　講師：藤原　香織JGM
・看護グループ内研修①
日時：12/7（木）17：20～　　場所：2階　会議室
テーマ：「暴力対応」　　　講師：西村　将JGM
対象：看護・介護職員

・看護グループ内研修②
日時：12/13（水）17：15～　　場所：メンタルケア病棟3階　会議室前
テーマ：「救急対応」　　　講師：東　SGM
対象：全スタッフ

※当日の出欠予定の入力は各自で行うこと。まだ1回も出席していないスタッフは、年度内に1回は出席すること。

看護課共有→病棟事業・プログラム→教育研修→H29年度→出席表
・八戸赤十字病院認定看護師の会　オープンセミナー

　日時：1/20（土）　13:30～15:00　　　　場所：八戸赤十字病院　2階　日赤ホール

　テーマ:認知症のせん妄対応について　　　
　定員：30名程度　　　　参加費：無料

※参加申し込みは佐々木AOMまで（1/12（金）が日赤病院の締め切り）

・インフルエンザの予防接種予定日について

日時：12/11（月）・19（火）15：00～16：00

場所：4階ユーティリティホール　　　　　料金：無料（予約制）

※接種予約は12/6（水）まで

　予約方法：WIZ感染委員会→インフルエンザ予防接種→名簿→★病院職員★
　ワクチンが不足しているので、特段の理由がない場合には12/19に予防接種を行うこと。

・法人忘年会について

　日時：12/25（月）　18：30～21：00　　場所：八戸プラザホテル　本館

　不参加届→夜勤・遅番者以外は12/8（金）までに、夜勤・遅番勤務者は勤務表が発表され次第、SGM・AOMの捺印済みで提出すること。

提出先：精神領域　金子真子さん

　余興→エントリー受け付けは12/15（金）17：00までに、エントリーシートを提出すること。提出先：精神領域　金子真子さん
・浜辺信明様の医療観察法によるケア会議開催について

　日時：12/20（水）15：00～16：00　　場所：病院2階　会議室

・勤務変更について

　12/7　工藤：デイケア→年休

・小嶋SGMが12/7・8不在となるので、物品発注や決裁などは早めに行うこと。

・2階の乾燥機のフィルター掃除について、朝に行っていたが、朝は人数も少ないので、デイナイトケア遅番勤務者が夜に行うこととする。

＜提出物＞

・11月経過録～新書式に作成し、7日までにアップロードし、小嶋SGMに報告すること。

・1月プログラムテキスト～12/18（月）17：00までに提出。小嶋SGMが12/19（火）～12/24（日）不在で、決裁が12/25（月）となるため、上記期限とする。

・疾患別診療計画書～1/1付けで作成し、本人のサインをもらい、1/9（火）までにアップロードすること。

※今回は医師の評価は必要ない。ただし、新規利用者で週4～5回利用しており、一度も医師の評価をもらっていない場合には医師の評価も必要となる。

対象者：上川原様、竹洞聡様

・転倒・転落アセスメントシート、LASMI～2月が評価を行う月となっている。

＜利用者様情報＞

デイケア

・上川原　豊　様～普段より遅い時間に来所している。来所後、スタッフと共に空包確認を行っている。遅い時間に来所した理由については「二度寝しちゃって。」と笑いながら話しており、強い眠気は無いと話しているがプログラム以外は居眠りしていることが多い。薬変更後は眠気があり主治医に相談しているが、様子を見るよう言われていると話している。生活リズムが崩れないよう、デイケアに通所することが必要であることを伝えると頷いて聞いている。
・曽我　泰庸　様～兄様より電話があり、本人の飲酒に関する情報提供がある。昨日の夜、所用で本人宅を訪ねたところ芋焼酎を飲酒していたとのこと。昼食代未納分として1000円ほど余分にお金を本人に持たせたため、そのお金で酒を購入したのではないかとのこと。退院後、再飲酒を防ぐため兄様が金銭を管理し、生活に困ることが無いように買い物にも同行している。本人にお金を持たせると再飲酒する可能性が高いため、今後の金銭管理について話し合い、食事代は本人を介さず病院受診に付き添った際に兄様が直接支払うことになる。今後も飲酒や生活上の問題があった際には相談していただきたいことを伝えている。
・竹洞　総子　様～今後のデイケア利用について来週も体験利用を希望している。体験利用は今週までとし、来週以降は正式利用になる事を説明されると黙っており、何か心配事があるか尋ねると「正式になると休めないんですか？」と確認している。正式利用になっても用事がある時や体調不良の時は休めることを説明すると「じゃあ、正式にします。これから就労のB型も考えているので、それまでの間になりますが…。」と話している。就労の話はまだ進んでいないが、今後就労が決まったら仕事を優先したいと話している。

・本多　富美　様～本日来所し今後のデイケア利用について話している。現在は仕事が忙しいのでデイケアに来られないとの理由で欠席しているため、来年になったらデイケアに来て欲しいことを伝えると、デイケアには母様が高齢で送迎できないため来られないと話している。デイケアに来る時に他の交通手段を使うことを提案するが「難しい」とのことで、今後のデイケア利用については12/27（水）の面談で決めると話している。

デイナイトケア
・吉田　富秋　様～青風荘より情報提供があり、昨日から排便はないが腹痛はみられていないとのこと。本日は、体調について「薬があるから痛みは大分よくなった」「まだ少し違和感がある」と話している。排便については「少しでた」と話しており、プログラムには表情良く参加することが出来ている。今後も排便状況を観察していく。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘後、「私のお金は、あといくらありますか？」と聞いてきており、その後姉様に電話連絡している。今朝、スタッフが朝食準備している時に、一人で外へ出ており、無断で外出しないよう指導しているとのこと。本日は、多動な様子が見られているも、プログラムに参加することは出来ている。1日を通して飲水量が多く、声掛けすると「喉が渇くんです」と返答しており、飲水量を少なくするように伝えている。今後も所在確認を徹底し様子観察していく。
・小笠原　富治様～青風荘より情報提供があり、特定利用者(倉橋生子様)より、4回手紙を貰っていたとのこと。本人に確認すると、「一方的に手紙を渡され受け取った」「11/25頃に4回目の手紙を貰ったけど、内容はたいしたこと書いてないし、気にしていない」と話している。4回目のは読むことなく、部屋に置いているとのこと。気にしている様子はなく、苦痛にはなっていないと話している。今後も様子観察し、適宜介入していく。

・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、昨日、クリーニング日であり、「私の部屋誰が入ったの？」「物の配置が違う」と被害妄想様の発言が聞かれていたとのこと。また特定利用者(小笠原富治様)に手紙を渡していたため介入したとのこと。本日は、スタッフへ「月曜日から今日まで、私の行動どう思う？」と自身の行動を振り返ろうとする様子が窺える。努力していることは評価し、他メンバーへの嫌味のある言い方が見られるため、気をつけてみるよう話すと、「そうですね」「最近は注意するようにしています」と返答している。今後も他者トラブルに注意し、適宜介入していく。
ナイトケア
・八木橋　牧雄様～昨日来所時に胃の痛みについて質問すると、本日は問題ないとのことで痛みはないと話している。「食事を食べた後に痛くなることがある」とのことで、夕食時の様子を確認するが痛がっている様子や痛みを訴えることはない。今後も様子を見つつ、痛みが生じた際には相談するよう促している。
＜勉強会＞

認知症高齢者への接し方：①基本知識
認知症高齢者への接し方は？
常に高齢者に対しては尊厳を持った態度で接し、その発言に対してはまず肯定をして受容します。 
高齢者は自分が受け入れられないと思うと、より強く自分の主張をして逆効果を招きます。高齢者が何を望んでいるかを考えてやさしく対応しましょう。 
2. 介護する上での注意点は？
環境の変化などあまり変化があると混乱を招くために、今までの生活を継続出来るような接し方や配慮が必要です。今までの生活リズムを変えないことが好まれます。部屋の模様や日課などはなるべく急激な変更は避けましょう。また高齢者のペースにあわせ、できる事を見出し、健康状態にも気を配りましょう。 
3. 介護が困難になるのはどんな時？
介護が困難な場合にも様々なものがありますが、大きく分けて次の三つになると思われます。（1）認知症の症状が多く出てきた時、（２）介護力が低下した時、（3）身体状態が悪化した時です。（1）、（３）の場合は専門医の受診が必要です。（2）の場合は地域の区市町村の相談窓口に行く必要があります。まずは認知症の専門医に相談しましょう。 認知症専門医はインターネットで検索できます。
4. 介護疲れしない工夫は？
介護は1人で悩まずに地域の介護者の仲間を作り情報交換することや相談しあうのも精神的な疲労の解消にもなるでしょう。 
介護保険等社会資源の活用も大きな力になります。疲労をためず介護者の息抜きが必要です。家族の協力を得て、体を休める時間を作ることです。
5. 環境・設備における工夫は？
認知症の高齢者を介護する時の環境・設備においては今までの生活のスタイルを変えないことです。 急に居場所がわからなくならないように目印や明かりでわかるよう工夫します。例えばトイレの場所を分かるように「トイレ」と書いた印をつける。自分の部屋が分かるように好みの品を目印にすることなどです。「安全」の面では、台所の火の元・タバコの火の不始末等には注意が必要です。殺虫剤等危険なものは手の届かないところに置くなどの工夫が必要です。 
6. 在宅と施設での介護の違いは？
在宅での介護のよい点は家族の温かみを肌で感じ、長年暮らしてきた関係を保てることです。住み慣れた地域や近所付き合いにより、介護を必要とする時期が遅くなる傾向があります。長年使い慣れた家具に囲まれ、自分の時間が自由に持てるなど、自宅での生活は精神的に落ち着きます。悪い点は　体調が優れない時などに孤独になり、社会的な繋がりが希薄になりやすいです。一方施設では　２４時間見守りがあるため安心感があります。設備や安全面では施設のほうが整っています。気のあった友人ができ、季節の行事にも参加しやすくなります。 
7. どんな話し掛け方がいい？
認知症の病状によって症状の出方が異なります。失語などの症状によって話し方を変えます。話しかける時は同じ質問を何度もされた場合も怒らず根気よく対応しましょう。意味が通じずわからない事を言われても否定せずに受容して高齢者に安心感を与えましょう。例えば自分の娘といわれた時は娘でなくても否定せず娘になりきります。実際に93歳でも35歳の時代に戻っているような話の内容であってもその話を続けて頂き、一緒に共感します。 
8. 言葉以外のコミュニケーション方法は？
バリデーションといって、認知症の高齢者と言葉での意思交流ができなくなってもジェスチャーやスキンシップ等でも意思の伝達は可能です。微笑む、指をさす、やさしく抱いてあげる等で高齢者に気持ちは十分伝わります。時には手に軽く触れたりして表情豊かにジェスチャーを交えて話しかける事で高齢者との意思交流を図りましょう。 
9. 症状・程度による介護内容の違いは？
一緒に生活していたお年寄りが初めて認知症の症状を見せた時の家族のショックはかなり大きいものと思われます。認知症も初期の段階では精神的に受け入れる事が大変ですが、認知症を正しく理解して病気である事を家族が受け入れること、ケアによって症状が和らぐ事を受け入れます。いろいろな機関を利用する事や家族の会に参加して沢山の力を借りるといいでしょう。次第に中期に入ると徘徊や夜間不穏が始まり、危険の防止に気を配らねばなりません。そして認知症が進行して最終段階に入ると、寝たきり状態と考えたほうがよいでしょう。 
10. 介護の仕方次第で症状がかわるか？
認知症を放置していたら悪化します。介護する側が認知症の病状を理解して接すれば、介護の仕方によって認知症の高齢者の症状が軽減することもあります。認知症状が出現して夜間に不穏な行動をするようになった高齢者に家族みんなで頻繁に声かけをし、高齢者にできる役割を見つけることで精神的に落ち着きを取り戻し夜間不穏がなくなった例もあります。 
11.脱水・便秘が引き金になると聞いたが？
脱水が重度になると、精神活動の低下やせん妄などが現れる場合もあります。特に認知症の方は自分で症状を訴えられないことがあるので、１日の水分量を1000ｃｃを目安に把握し、排尿回数をノートにつけるなど、日常の観察をしていくことが大切です。たとえばトイレに行く回数が増えるので水分をとらない方に対しては、お茶や繊維の多い果物を意識的にとってもらうことで、脱水の解消になることもあります。
認知症高齢者への接し方：②物忘れへの対応
1. 今切った電話が誰からか忘れる？ 
行動した事を全て忘れる事が認知症の症状です。 
電話で話をしていた高齢者に電話を切った直後、内容を問うと全く覚えていない事がよくあります。認知症の早期の段階の共通の症状として、最近の出来事ほど覚えていない事（近接記憶）があげられます。それは、たった今の事を忘れるのではなく、アルツハイマー型認知症による記憶障害が原因で記憶に残らなかった為です。したがって、記憶力が健全だった頃の昔の事ほどよく覚えています（遠隔記憶）。間違いを指摘したり、非難することをせず、その時々の認識にあわせることが大切です。 
2. 今話をしていた人が誰か聞いても覚えていない？ 
短期的な記憶がなくなるのは認知症の特徴的な症状です。間違いを指摘したり、非難することをせず、その時々の認識にあわせることが大切です。 
3.家族の顔がわからない？
認知症の進んだ高齢者は一人の人物（例えば妻）に対し、ある時は娘と思ったり、別の時にはヘルパーさんと間違えたりする人がいます。このような症状は「二重見当識」と呼ばれていますが、対応法としてはその時々の高齢者の認識にあわせる事です。逆らったり、間違いを指摘したりしないほうがよいでしょう。 
4. 時計は読めても予定の時間がわからない？ 
時計の時間は読めても、それが何を意味するのか、理解できない人がいます。 
例えば針のあるアナログ式の時計は針の位置が絵のようなもののため時間が読めなくても何をする時かわかり、数字で表すデジタル式の時計だと何時何分と時間を正確に読む事ができてもそれが何を意味しているのかわからないのが症状です。頭頂葉と関係する、見たり聞いたりした内容が理解できない症状ですので、そのことを理解して接していきます。 
5. 預金通帳をしまいこんで、忘れる？ 
認知症の高齢者には預金通帳や印鑑等をしまい込んで忘れる事がよくあります。 
しまった場所を忘れる程度から、しまい込んだ事自体「忘れる」というよりも「記憶に残っていない」場合が殆どです。そのために「盗られた」といわれます。それが　認知症の病気からくる症状（記憶障害）です。預金通帳は大事なものだからこそ　そのありかを知っているのは一番親しい家族やスタッフであると思われ疑いの目を向けがちです。預金通帳や財布をしまった事を忘れてしまい（記憶障害）現実に無いのだから「盗んだ」と騒ぎます。その場合は勝手に探すのではなく、一緒に探します。 
