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＜連絡事項＞
・年末年始特別勤務手当支給について
今年度も年末年始特別勤務手当の支給を行ないます。
この特別手当は、12月31日から1月3日までの期間中に勤務する職員が対象となります。
支給場所、時間等については添付ファイルをご確認ください。
ご不明な点は、経理チーム（内線303もしくはＰＨＳ752）までお問合せください。
・大里　光子様の臨時薬がセットミス発見しています。セット・確認するスタッフは、
  ダブルチェックを確実に行ってください
＜患者様連絡事項＞
・大里　光子様～田中Dr診察にて、食事摂取量が各食数口なこと報告。ARBの追加はしないで補液＋ラシックスで対応。チェーンストークス呼吸あり。酸素２L/分常時⇒二酸化炭素増加になる可能性がありCO2ナルコーシス⇒呼吸停止注意１L/分にとどめる様指示受けています。
　　　　　　　　14時指示のフロセミド注20㎎ 1A実施しています。
　　　　　　　 1/4みちのく記念病院へ転院可能かどうかPSWが確認しています。
              主治医が転院進める様指示があれば、転院可との事。主治医に情報
              提供していきます。また、主治医より1/3 10：30～家族面談の指示
              あり。姪様にも来院して頂きたい事をお伝えするようにとの事。
              長男様に連絡するも不在。年末年始、緊急時の対応についても
              確認するよう指示受けています。準夜帯でも連絡していきます。
　　　　　　　　

・松本　好子様～臨時薬、同内容で14日分処方となっています。
・金沢　孝雄様～フェキソフェナジン、ブロチゾラムが1/1まで処方となる。
・松村　博美様～臨時薬、同内容で14日分処方となっています。
・中里　ハナイ様～臨時薬、同内容で14日分処方となっています。
・中村　美代子様～同内容で14日分処方となっています。
・鈴木　美佐子様～臨時薬、同内容で14日分処方となっています。
　　　　　　　　　左第1趾処置の指示頂いています
・村中　つや様～アムロジピン14日分処方となっています。
　　　　　　　　本日、インフルエンザワクチンを接種しています。
・岡田　由太郎様～シンラック液1本処方。
　　　　　　　　　右手の処置本日まで、吸引1/4まで指示頂いています。
　　　　　　　　　明日の朝より経管栄養再開の指示受けています。
・石橋　ヒデ子様～田名部Drよりカリーユニ点眼液2本処方となる。
・本堂　秀夫様～右手背、腹部湿疹処置1/8まで頂いています。
・岡田　由太郎様～明日から経管栄養が再開となります。
・大澤　廣子様～腰部痛あり、ハップスター1P処方。
　　　　　　　　臨時薬、同内容で14日分処方となっています。
・中村　美代子様～転倒し右膝痛あり。主治医よりハップスター1P処方と
　　　　　　　　　なっています。
・黒沢　キミ様～本日、ご家族様から外泊時の衣類を持ってきています。チェスト
　　　　　　　　に青い風呂敷で包んでいます。周知お願いします。

＜要注目患者様＞
・大里　光子様～午前は血圧低値、頻脈ですが他バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度は96％～83％で経過しています。食事は朝食数口、昼食不食　水20mlです。エンシュア不食です。
 胸部を指し苦しいと話しています。今後も観察していきましょう。
・村中　つや様～バイタルサインの異常はありません。点滴もトラブルなく施行しています。日勤帯ではトイレ誘導し排泄を確認しています。
・高坂　キヨ様～血圧高値が見られていますが他バイタルサインの異常はありま
　　　　　　　　せん。朝昼共に口腔内にため込みが見られている為、中止して
　　　　　　　　います。
・水野　和子様～朝昼共にメイバランスミニをむせ込みなく全量摂取しています。
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常、酸素低下、点滴トラブルなく経過
　　　　　　　　　しています。

・小館　アツ子様～昨日頭痛の訴えがありましたが、本日は訴えなく過ごされて
　　　　　　　　　いますが「頭がぱっとしない」と話されています。
・澤村　幸次郎様～帰宅要求が頻回に聞かれています。ぞの都度対応すると落ち
　　　　　　　　　着かれています。

・石橋　ヒデ子様～帰宅要求が聞かれていますが「春先までここに居させて欲しい」
　　　　　　　　　と話されています。

・大澤　廣子様～車椅子から降りて自力歩行でトイレに行く様子が見られて
　　　　　　　　います。小走りする様子も見られている為、転倒に注意し介入
　　　　　　　　していきましょう。朝昼共に全量摂取しています。中靴について
　　　　　　　　ご家族様へ依頼しています。
・松橋　トキ様～朝食1/3　エプリッチ1/2、昼食1/3、エプリッチ2/3摂取
　　　　　　　　しています。点滴トラブルなく施行しています。
・切無沢　クマ様～朝食1/4　エプリッチ2/3、昼食2/3、エプリッチ1/2摂取
　　　　　　　　　しています。汁も飲む際、「からい」と話、薄めて再度介入
　　　　　　　　　すると摂取しています。水分補給では色付きゼリーを渡すと
　　　　　　　　　「おいしい」と話2個摂取しています。
・田嶋　松男様～嘔気なく朝昼共に2/3摂取しています。
・小笠原　澄子様～他者から太ももを蹴られたと訴えが聞かれていますが内出血
　　　　　　　　　は見られないです。
・杉山　千尋様～擦過傷について本人に質問をすると「コンクリートにぶつけた」
　　　　　　　　と話されています。今後も他者トラブルがないよう介入していき
　　　　　　　　ましょう。

・志村　くに様～日勤帯では傾眠が強く経過されています。
・上神田　實様～大声で叫ぶ様子が見られています。食事形態について、おかずが
　　　　　　　　ミキサーに変更となり昨日夕食時はむせ込みが見られていまし
　　　　　　　　たが、本日朝昼共にむせ込みが見られていません。
　　　　　　　　今後も観察していきましょう。
・中里　ハナイ様～帰宅要求が聞かれています。食事は拒否なく摂取されています。
・中村　美代子様～トイレ誘導後、ホールで過ごされていますが自分で自室に
　　　　　　　　　戻ろうとした際、11時10分転倒しています。右膝痛訴えは
　　　　　　　　　ありますが、外傷・バイタルサインの異常はありません。
　　　　　　　　　11時20分、主治医へ報告し経過観察の指示を貰っています。
　　　　　　　　　自室へ誘導した際、車椅子の回収・ベット柵を上げるように
　　　　　　　　　してください。

・鈴木　美佐子様～左第1趾爪剥離ありガーゼ保護しています。
・服部　英喜様～右手甲に擦過傷、出血痕があります。酒精綿で消毒し経過観察を
　　　　　　　　しています。
・清川　恵様～左下肢に内出血がみられています。
・本堂　秀夫様～血便がみられています。便失禁もみられており入浴を済まされて
　　　　　　　　います。ご家族様へリハパンを持参してもらうよう進めています。

・赤見内　君子様～夜間失禁が多く見られている為、テープにパットを付けるよう
　　　　　　　　　対応して下さい。指輪について、行方不明となっています。
＜パス評価＞
○嶋守　敏雄様(入院2ヶ月)
精神症状把握　FAST：レベル5

DBD：17点

精神症状：幻覚　妄想　せん妄　希死念慮　興奮　不眠　不安　抑うつ

身体状況把握：特に問題は見られない。
行動症状：徘徊　収集　攻撃　大声　異食　不潔行為　性的逸脱行為　失語　
失認　失行
他室侵入、他者の布団を弄る、他者の乗っている車椅子を押すなど迷惑行為・過干渉傾向にある。周囲とのトラブルもあるため、都度介入要する。また、説明に対して返答はするが理解乏しく、同行動を繰り返す事が多い。
ＦＩＭ評価：78点

作業療法評価　　　

【NM-S/N-ADL評価】

NM-S：11点

N-ADL：31点

感覚性失語により理解力の低下があることから、会話が成立せずプログラムにも積極的な参加はできずにいる。計算プリントを提供することやラジオ体操の音楽を流すも実施することが出来ていない。棟内徘徊がみられ、他室侵入がある為、トラブルにならないよう介入を要し、介入には抵抗や易怒性はみられない。身体状況に関しては、時折背部痛を訴え、また、下肢筋力の低下があるが徘徊を続けている為、転倒がないよう注意する必要がある。
目標設定・計画立案

①自発性の維持向上のため表出、運動を行う機会を設定する。

②奇異な言動にて他者とのトラブルに至る危険性がある際には介入をする。

③話し掛けへの反応を観察する
現状把握・栄養状態評価：特になし
＜勉強会＞
高齢者の虐待
高齢者(65歳以上)の虐待は、暴力などの身体的虐待だけではなく、暴言や無視、嫌がらせなどの心理的虐待、必要な介護サービスを利用させない・世話をしない等のネグレクト(放棄・放任)、勝手に高齢者の資産を使ってしまうなどの経済的虐待が含まれます。中には性的な嫌がらせなど(性的虐待)もあります。

　ケアの方法が分からずに高齢者のためになると思ってしていることが、実は虐待につながっていたケースもあります。その為、虐待をしている人に痔核があるとは限りません。ですから、高齢者が危険な状態に陥っている事もあります。

〇高齢者虐待防止法
　「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」(高齢者虐待防止法)が2006年4月に施行され、高齢者虐待防止に関する行政や国民の責務が定められました。医療職は、身体介護や生活支援の業務に関わる際に利用者の身体的・心理的・経済的状況を把握しやすい立場にいる為、虐待を早期発見し、対応することができます。

〇該当する行為

①高齢者虐待
養護者による高齢者虐待及び養介護施設従事業者等による高齢者虐待をいう。

②身体的虐待
暴力的行為などで、身体に傷やアザ、痛みを与える行為や外部との接触を意図的、継続的に遮断する行為。

＜具体的な例＞

　・平手打ちをする、つねる、殴る、蹴る、無理やり食事を口に入れる、やけど・打撲等

　・ベットに縛り付けたり、意図的に薬を過剰に服薬させたりして、身体拘束、抑制
　　等

③性的虐待
　　本人との間で合意が形成されていない、あらゆる形態の性的な行為またはその強要。

＜具体的な例＞

　・排泄の失敗等に対して懲罰的に下半身を裸にして放置する。

　・キス、性器への接触、セックスを強要する/等

④心理的虐待
　　脅かしや侮辱などの言語や威圧的な態度、無視。

　　嫌がらせ等によって精神的、情緒的に苦痛を与えること。

＜具体的な例＞

・排泄の失敗を嘲笑したり、それを人前で話すなどにより高齢者に恥をかかせる。

　・怒鳴る、ののしる、悪口を言う。

　・侮辱を込めて、子供の様に扱う。

　・高齢者が話しかけているのを意図的に無視する。

⑤経済的虐待
　　本人の間で合意なしに財産や金銭を使用し、本人の希望する金銭の使用を理由なく制限する。

＜具体的な例＞

・日常生活に必要な金銭を渡さない/使わせない。

・本人の自宅等を本人に無断で売却する。

・年金や預貯金を本人の意思・利益に反して使用する/等

⑥ネグレクト(介護・世話の放棄・放任)

　　意図的であるか、結果的であるかは問わず、介護や生活の世話を行っている家族が、その提供を放棄または放任し、高齢者の生活環境や、高齢者自身の身体・精神的状態を悪化させていること。

＜具体的な例＞

　・入浴しておらず異臭がする、髪が伸び放題だったり、皮膚が汚れている。

　・水分や食事を十分に与えられていないことで、空腹状態が長時間にわたって続いたり、脱水症状や栄養失調の状態にある。

　・室内にゴミを放置するなど、劣悪な住環境の中で生活させる。

　・高齢者本人が必要とする介護・医療サービスを相応の理由なく制限したり使わせない/等

〇発見・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。

〇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。

〇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。
