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＜連絡事項＞
・年末年始の期間は、少ない人数での勤務になりますので、協力して業務をしていきましょう。又、体調管理を徹底し、業務に支障が出ない様自己管理していきましょう。

・患者様の各部屋に来年のカレンダーを配り終えています。協力ありがとうございました。

・電気ポットが配置されていますが、本日電気ケトルが３台配置となっています。患者様全員にホールへ集まって頂き、使用方法や注意事項は説明しています。電気ポットの隣に１台、和室コーナーのテレビラックの脇にカゴの中に１台をセットしています。後１台は、スタッフオフィスに置いています。説明書は、東ＳＧＭのスタッフファイルへ入れてあります。

・退院支援委員会会議録の保管について、電子カルテ内での保管ではなく、書面に起こし
　主治医毎にハンコを頂き、ファイルへ保管する事となります。年明けの１月から診察日が月曜日窪田Ｄｒ、水曜日深澤Ｄｒ、木曜日安ヶ平Ｄｒ・馬渡Ｄｒ、金曜日田名部　Ｄｒへ変更となります。１月の退院支援委員会は1/22の週で実施していく予定です。


・診察日が１月から変更となる事で、作業やリハプロの参加日が変更となる患者様もいます。一覧表はホワイトボードに掲示し、患者様へお知らせしています。各スタッフも周知していきましょう。又、電子カルテの付箋の部分は、作業スタッフで変更してくれるそうです。

・年明けの話になりますが、インフルエンザが流行、外出面会の制限が必要時に備え、御家族の差し入れの方以外の患者様の買い物について、院内の売店利用を協力してもらう事になります。先週のＳＳＴにて患者様へは説明し了解されています。朱夏の岩淵氏との相談中で、月・水・金曜日の15：00過ぎに週１回で買い物をして頂くよう検討中です。

・重度かつ慢性患者様評価を各担当スタッフで評価して頂いた結果です。
　データ　　８月　総数３２名　　　　　　12月　総数３５名
　結果　　　重度かつ慢性患者様の方　　８月　１９名　　１２月　　２３名
　＊評価を個々にして頂いたので、その結果をプランに反映して支援に繋げていけるよう
　　に関わっていきましょう。年明けにもう１回出来れば評価してもらうかもしれません。

・電子カルテの紹介状・診断書類にスキャンしアップロードで登録しなくてはいけません。【面会票・実習生関係・退院時関係等のファイル】にあるスキャン必要な書類が増えている為、ファイル内確認し、各担当スタッフで処理して下さい。終了しましたら、スキャン済みに移動して下さい。

＜ＯＴスタッフより＞
　ＯＴ室の大掃除をするそうです。患者様へ、動きやすい服装でズックを履いてくるように
　説明していますので、明日作業へつくスタッフは声掛けしていきましょう。

　・戸賀沢　潔様最近、「具合が悪い。帰りたい。」と話す事があります。12/26の午後のＯＴも「頭痛いからいかない」と移動を拒否されています。移動して休んでいるよう伝えていますが、「寝てないと治んない」とスタッフの話を聞き入れず部屋に戻っています。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　タバコや嗜好品の管理とかで注意を受けている為、プレッシャーを感じているかもしれない。窮屈になっている事もある。
　　　＊ＯＴスタッフと情報交換し連携しながら出来る時は行って頂き、出来ない時は
　　　　休んでいても良いからＯＴ室で終了まで参加してもらう様にしていく。不調を訴える前後の状況の確認と背景の観察もしていく。

＜患者様連絡事項＞
・深町　栄美子様～姉様から連絡あり、12/30（土）13：00～1/2（火）17：00までで
　　　　　　　　　外泊希望があります。

・大久保　光男様～昨日、社会福祉協議会の「アップルハート」が面会に来られています。
　　　　　　　　　法律の関係でもう１度本人に会いに来られるとの事ですが、日程は決
まっていません。

・磯島　貴広様～12/26夜時間に1階自動販売機にいるところを目撃され、東ＳＧＭより
確認され「あっジュース買っていました。」と話しています。入院中の約
束事については守るよう説明受けています。電話代などにも使っており
現在所持しているお金はないと話しています。又、1/11の面談について
は、退院がその日ではなく、退院などをふまえた話し合いが1/11にある
事、きちんと退院までの計画を立て今後に向けていきたいことの説明を
しています。以前、離院された経緯もある方なので、言動・行動等観察し
ていきましょう。

・上野　千奈津様～本日14：00～16：00、デイケア体験の為、外出しています。本日は年末
年始にちなんだマナー講座、大晦日や正月に何を食べるのか話をし
てきたとの事です。やや疲労感を訴えています。

・飯田　修子様～本日8：30～16：00、自宅へ外出されています。「名前を解明したの。」
　　　　　　　　話してくる以外は、落ち着いています。昼食後薬の忘薬もありません。

・山口　富造様～主治医から生保の担当者の宮野氏へ連絡し、御家族と連絡が取れない事、今後の検討ができない状況を伝えています。生保担当者からも御家族へ連絡し、病院に連絡をしてもらうよう伝えてもらう事としています。連絡が取れたら面談を設定したい事、連絡が取れない場合は良好な治療関係がきずけない為、退院も考えていく必要がある。（元の下宿先に戻すなど）

＜要注目患者様＞
・内田　都影様～昨日は、特にスタッフへの話し掛けなく静かに過ごされています。本日は、
話し掛けの多さや妄想の訴えは聞かれていますが、他者へ詰め寄ったり
する事はありません。各プログラムに参加せず、ホールにてテレビを観た
りして過ごされています。食事は、朝食は不食され昼食は全量摂取されて
います。嗜好品の摂取時間や量は守れています。
引き続き、精神症状や他者トラブルないよう観察していきましょう。

・松永　勘五郎様～日課・プログラムは、問題なく取り組んでいます。治験薬のパッチを貼替えの前に剥がす様子が続いています。貼付場所の検討をしていきます。引き続き、精神・身体状態の観察をしていきましょう。

・飯田　修子様～昨日、他病棟の患者様の不満を訴え、口調を強める事があるが、介入にて
落ち着いて過ごされています。眠気はありますが、精神状態の不安定さは
みられません。各プログラムは再三の声掛けを要しています。本日、外出
へ行かれています。帰院後の精神状態の観察をしていきましょう。又、１
月より主治医が変更になる為、気分変動に注意していきましょう。

・曽我　正子様～気分の高さや、干渉行為は見られず、落ち着いて過ごされています。両下
肢の浮腫は著明に見られ、12/21～利尿剤が処方となり、12/27より朝の
み体重を計測しています。体重は、300gの変動があります。日中の下肢
挙上は期待できず、飲水回数も多くなってきています。電解質のバランス
が崩れているかもしれません。引き続き、精神・身体状態の観察、臥床・
下肢挙上の促しを継続していきましょう。

＜皮膚科診察＞
・佐々木　淳様～タベジール2T 2×朝・夕7日分、処方となっています。

・松谷　和也様～タベジール2T 2×朝・夕7日分、デルモゾールDP軟膏2本処方となっています。

・嶋守　京子様～デルモゾールDP軟膏1本処方となっています。

・山口　富造様～タベジール2T 2×朝・夕7日分、デルモゾールＤＰ軟膏2本処方となっています。

・松永　勘五郎様～デルモゾールローション1本処方となっています。

・千葉　光広様～デルモゾールDPローション1本、処方となっています。

・三上　勇様～デルモゾールDP軟膏2本、処方となっています。

・原　吉郎様～デルモゾールDP軟膏2本処方となっています。

・木村　美智子様～ケルガー液　1本処方となっています。

・曽我　正子様～ケルガー液　1本処方となっています。

・日向端　庸男様～ヘパリン類似物質油性クリーム1本処方となります。

・戸賀沢　潔様～両足踵の軟膏が、ヘパリン類似物質油性クリームへ変更で1本処方となっています。

＜安ケ平Dr診察＞
・特に処方変更や指示はありません。

＜馬渡Dr診察＞
・佐々木　淳様～不穏さや興奮なく、転倒なく経過しています。入浴拒否もありません。
12/31～外泊予定となっています。本日、臨時薬が処方されています。詳細については、各自電子カルテにて確認して下さい。

・原　吉郎様～不穏興奮はないが、時折独語聞かれています。睡眠薬を減らしてからやや不眠あるが、本人はこのままで良いと話しています。不眠時の予測指示は週で2回服用しています。幻聴体験は残存、1日2～3回程度、5～10分との事。
　　　　　　　HPD8.25→9mgへ増量。背部の痛みあり、ハップスター　１袋処方となっています。本日、臨時薬が処方となっていますので電子カルテにて各自確認してください。

・曽我　正子様～大きな気分の変化なく経過しています。明らかな気分高揚さはないが、話にはややまとまりを欠いています。現在VPA1200mg、Li800mg、OLZ20mgを主剤としている為、引き続き現在の処方を続けていきます。
蜂窩織炎の診断あり、セフジトレンピボキシル（100）３Ｔ ３×毎食後 
本日夕～7日分内服開始の処方が出ています。臨時薬が処方となっています。詳細について電子カルテにて確認して下さい。

・山口　富造様～生保担当の人が本人宛の郵便物をもってきてくれたようだが、その中に「要介護1」の結果を示す郵便物あります。本人の息子とは相変わらず連絡取れず、電話をしても繋がらず、留守電にメッセージを入れているが折り返しなどは一切ありません。生保の担当者にも相談していきます。
臨時薬は同内容で継続処方となっています。詳細について電子カルテにて確認して下さい。

＜事故１ヶ月後の振り返り＞
・杉澤　恵子様11/28準夜帯、自室で転倒し右眼瞼上部に1.5cm程の切創負う
　　　　　　　　対策として
　　　　　　・巡回、観察を密に行う。
・就寝消灯後は床頭台をベッドから離し環境を整える事を全スタッフへ周知していく。
・夜間、和室で休んで頂いたり、移動の際は早めにスタッフ付き添って移動していた。
・薬剤調整や環境調整を早めに進めていく。
・周囲の環境調整をしていく。
・ＯＴでも、姿勢を整えてから移動する様に、無理して狭い所を通らない様に介入していた。
　　引き続き、対応続けていく。

勉強会「認知症とは？」実施しています。
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認知症とは
かつては痴呆症といわれていた『認知症』とは、いろいろな原因で脳の細胞が死んでしまったり、働きが悪くなったりしたためにさまざまな障害が起こり、生活するうえで支障が出ている状態の事を指します。

『認知症』は病名ではなく、まだ病名が決まっていない“症候群”です。つまり医学的には、まだ診断が決められず、原因もはっきりしていない状態のことを表しています。

例えるならば、風邪が風邪症候群であり、喉の痛み、鼻汁、発熱などの同じ症状が見られるのですが、原因がはっきり判断しきれていない状態です。よって治療は、症状を軽くする対症療法が中心で、その原因を取り除く根治療法を行っていくには、より詳細な検査が必要とされます。

『認知症』と痴呆症は同義語ですが、現在では2004年厚生労働省による公募に基づき『認知症』に、統一されています。これは痴呆症という言葉には差別的ニュアンスがあり、相応しくないと判断された為です。

「加齢による物忘れ」と「認知症による物忘れ」の違い

物忘れには「加齢」によるものと「認知症」が原因となるものがあります。前者は、脳の生理的な老化が原因で起こり、その程度は一部の物忘れであり、ヒントがあれば思い出すことができます。本人に自覚はありますが、進行性はなく、また日常生活に支障をきたしません。

後者は、脳の神経細胞の急激な破壊により起こり、物忘れは物事全体がすっぽりと抜け落ち、
ヒントを与えても思い出すことができません。本人に自覚はないが、進行性であり、日常生活に支障をきたします。
　
　　　　　　　　　「加齢による物忘れ」　　「認知症による物忘れ」　
　　　　原因　　　　老化　　　　　　　　　　　病気
　体験した事　　　　一部を忘れる　　　　　　　全てを忘れる
物忘れの自覚　　　　あり　　　　　　　　　　　なし
　日常生活　　　　　支障はない　　　　　　　　支障がある


「主な認知症の種類」
認知症にはいくつかの種類がありますが、主なものとして、アルツハイマー型認知症、脳血管型認知症、レビー小体型認知症が挙げられます。

このうち約60％はアルツハイマー型認知症が原因で、20％は脳血管型認知症によるものとされています。そのため一般的に認知症＝アルツハイマーと認識をされる方が多いのです。

　「認知症になるとどんな症状が出るのでしょう？」

認知症の症状は、記憶障害を中心とした認知症の方に必ず見られる中核症状と、そこに本人の性格や環境の変化などが加わって起こる周辺症状があります。

中核症状（ＢＰＳＤ）とはなんですか

　　中核症状とは、脳の神経細胞の破壊によって起こる症状で、代表的な症状は記憶障害です。特に、直前に起きたことも忘れるような症状が顕著です。その一方、古い過去の記憶はよく残りますが、症状の進行とともに、それらも失われることが多いようです。

　また、筋道を立てた志向が出来なくなる判断力の低下、時間や場所・名前などが分からなくなる見当識障害などがあります。
（記憶障害、見当識障害、理解・判断力の障害、実行機能障害、失語・失認識・失行）

　　周辺症状とは

　　周辺症状は、脳の障害により生じる精神症状や行動の異常をいいます。具体的には、
　　妄想を抱いたり、うつ感や不安感、無気力といった感情障害などの精神症状と、徘徊、
　　興奮、攻撃、暴力などの行動の異常が見られます。

　周辺症状は、脳の障害を背景に、その人の性格や環境、人間関係などが絡み合って起きるものです。その為、症状は人それぞれ異なり、また接する人や日時によっても大きく変わってきます。

「認知症高齢者の数はますます増加」

　65歳以上の高齢者のうち認知症を発症している人は推計15％で、2012年時点で約462万
　人に上ることが厚生労働省研究班の調査で明らかになっています。認知症の前段階であ
　る軽度認知障害（ＭＣＩ）の高齢者も約400万人いると推計されており、65歳以上の4
　人に1人が認知症とその“予備軍”となる計算です。
　さらに、2015年1月厚生労働省により、2025年認知症患者は、現状の約1.5倍となる700
　万人を超えるとの推計が発表されました。これにＭＣＩ患者数を加えると、約1.300万
　人となり、65歳以上の3人に1人が認知症患者とその予備軍といえることになりそうです。
　また認知症専門医の間では、ＭＣＩの数はもっと多いはずだという声も多く、ＭＣＩ患
　者だけで、1.500万人を超えるという見解を持っている医者も少なくはないようです。

　「認知軽度認知障害（ＭＣＩ）とは？」

　健常者と認知症の中間にあたる、ＭＣＩ（軽度認知障害）という段階（グレーゾーン）
　があります。ＭＣＩとは、認知機能（記憶力、言語能力、判断力、計算力、遂行力など）
　に多少の問題が生じていることが確認できますが、しかし日常生活に支障がない状態の
ことです。

　ＭＣＩの段階で認知機能の低下にいち早く気づき、対策を行うことが認知症予防にはとても大切です。

「認知症の治療に使われる主な薬」

・ドネペジル（商品名：アリセプト）
　アルツハイマー型、レビー小体型の病の進行を遅らせる
　副作用：吐き気、嘔吐、食欲不振、下痢、興奮
　心臓疾患などを持病にとして持つ方は服用できません。
・レミニール・イクセロンパッチ・リバスタッチパッチ・メマリー
　軽症状のアルツハイマー型の病の進行を遅らせる

・サアミオン
　脳梗塞後遺症に及ぶ慢性脳循環障害における気分減少の改善

・セロクラール
　脳梗塞後遺症に及ぶ慢性脳循環障害におけるめまいの改善

・ケタス
　気管支喘息、脳梗塞後遺症に及ぶ慢性脳循環障害におけるめまいの改善

・ルシドリール
　頭部外傷後遺症におけるめまいの改善

　・リスパダール、ジプレキサ
　　周辺症状として見られる厳格、興奮、妄想などへの抑制効果があると言われています。
　副作用：ふらつき、筋肉のこわばりというようなパーキンソン症状

　・パーロデル
　　抗精神病薬の副作用としてみられることのあるパーキンソン症状を緩和する効果があるとされています。
　　副作用：服用量を間違えたり処方量が多くなってしまうと胃もたれ、嘔吐、吐き気、食欲不振などが起こる人もいます。

　・リーゼ
　　不安や不眠などの症状を緩和する為気分をリラックスさせる抗不安剤のなかでも、穏やかに効くとされています。副作用は少ないです。

　・サアミオン
　　脳を活性化させたり神経伝達物質の分泌バランスを調整したりする作用があるといわれています。副作用は比較的少ない薬です。

　・抑肝散
　　徘徊や暴言などの周辺症状を抑制する効果があるとされています。
　　副作用：発疹、食欲不振、下痢、

早期に認知症を発見し、早期に薬物治療を開始すれば症状の進行を遅らせることが期待される薬もあるので、認知症としんだんされた場合は、適切な服薬を心掛けまし




















































































