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＜連絡事項＞
・昇格試験日程につい

下記の日程で昇格試験を実施します。
受験対象者で有る事をご確認のうえ申し込みください。
記
１ 試験日程：2月19日(水)20日(木)21日(金)　
２ 場所： メンタル４階メモリアルホール　【八戸会場】
　　　　 ＬＣＰみさわミーティングルーム【三沢会場】
３ 試験時間：１７：３０～１８：３０
４ 申込期限：1月27日（月）～2月7日（金）１７：００
５ 対象職員：中級・上級受験資格者
６ 申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒昇格試験申込
※受験申し込みをしたら必ず各管理者へ報告をお願致します。

※受験申し込みは申込期間中に行って下さい。受験申込されない場合は受験できませんのでよろしくお願いいたします。

※未取得分野については各管理者よりご確認ください。
ご不明な点がありましたら、お気軽にお問い合わせください。

以　上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総務チーム
＜患者様連絡事項＞
· 稲荷　幸七様～点滴は同内容で1/21～1/28迄継続指示となる。（船場Dr）。ビオ
　　　　　　スリーは、1/24～1/28迄、継続指示となる。
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・小向　静江様～検査の為、1/27田名部Dr付き添いにて三戸中央病院受診予定となる。病棟スタッフも同行予定。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。衣服に関しての要求は頻回にあるが、不穏さや妄想様の言動は無い。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
















引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・恵茂田　義春様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察行っている。飲水要求は殆どなく、開放中も問題行動は見られない。帰室も拒否無く自ら戻る事出来ている。引き続き精神症状の変化に注意し観察し、早期の処遇改善を目指して看護介入行っていく。
＜要注目患者情報＞
・三浦　みよ子様～夜間は不眠で経過。・独語や徘徊や他室侵入あり介入要している。
　　　　　　　　　日中は症状目立たず、作業療法に参加されている。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
・市沢　武志様～朝食数口、昼食全量摂取。水分補給も拒否無くできている。昨日19時よ
り排尿なく経過していたが10：00確認。介入に対して粗暴性は無い。
＜事故ケース検討令和2年1月15日に発生した【異食行為】について＞
・オムツ交換の為、訪室すると尿を吸収しきってパンパンに膨らんだ尿取りパットが床に投げ捨てられており、本人のつなぎ服も大腿～内腿付近の部分が破けて、本人は上記破られていた付近のつなぎ服を齧っている。口元にはポリマーが付着している。尿取りパットを異食したと思われる。スタッフ3名で介入し本人を座位にした後、口腔内確認やハイムリック法実施。又、酸素飽和度測定・血圧測定実施。口腔からの吐き出しは無い。酸素飽和度は四肢の冷感と本人の体動もあり、測定出来ず。血圧112/73㎜Hg、脈拍75回/分。異常値は無い。本人はオムツ・衣類交換後も臀部で這って室内の同じ場所をグルグルと回り続けており、呼吸状態の変化は無い。
＜事故の振り返り＞
・見守りの強化。
・衣類破損の早期発見し、早めに修理依頼していく。
＊R2.1.24病棟カンファレンス内で勉強会をしていく予定。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
認知症の看護の実際
事例1
認知症への看護
70才、女性、娘との2人暮らし
1年前より「朝ごはんを食べたことを忘れ、子供に朝食の準備を何度も求める」
「些細な事で怒りっぽくなる」「見当識障害が見られる」「財布を盗まれたと訴える」
等の症状があり、娘が母親の対応に困り疲労痕倍して外来受診し入院となった。
現在、食事は時々むせながら摂取し、水分はあまり取らない、日中、昼寝を長時間してしまい、夜間不眠傾向にある。趣味は花の鑑賞。
aアセスメントと看護計画
 アセスメントは、発症からの経過、認知症に関連する基礎的疾患や身体疾患の有無、セルフケア能力、社会的状態（家族の介護力、社会資源など）から行う。
b看護の実際
　（１）基本的姿勢
　見当識障害などにより事実の誤認や失敗などがあるが、当然のことながら決して子供扱いをしたり、叱責をすること無くかかわる必要がある。患者の精神症状や行動異常を看護師が問題行動としてとらえがちであるが、そのような行動がどうして起きるのか、不安や心配のメッセージ表出ではないかなどとアセスメントの視点として患者の行動を考える必要がある。
　患者の出来ない部分に注目しがちだが、患者の出来る部分（趣味、興味、関心）にも注目をして看護を実践する必要がある。コミュニケーションとしては、感情の交流を促すこと、非言語的メッセージを受け取る事、簡潔に伝える事などが大切である。
（2）環境の調整
入院などの環境変化により、患者は不安感を強める可能性も高い為、新しい環境に慣れるよう環境を調整する必要がある。老化現象により身体機能、感覚機能（視野、聴覚、平衡）などが低下しており患者の状態に合わせた環境の調整が必要である。患者は花の鑑賞を趣味としており、部屋の入り口やベッドサイドに好きな花の絵や写真を貼るなどの工夫をする。
（3）セルフケアへの支援
食事の摂取状況、排泄状況、清潔状況等のADLについての観察を行い、患者の不足したADLを支援する事が重要である。すべて看護師が何かをするのではなく、患者の出来る部分は自分で行ってもらい、ADLの不足した部分を援助するという事が大切である。
患者がベッドに寝ているだけで、看護師がなんでも支援してしまうという事は廃用性症候群（安静によって生じる筋委縮、関節拘縮など臓器の退行性の変化）などを引き起こす可能性があるので注意が必要である。
老年期には脱水症になりやすく、患者も一日の水分摂取量が不足している事から、お茶など患者の好みに合わせて適切な水分摂取を出来るようにする。また食事中むせやすい事から、誤嚥の可能性があり患者の食事摂取量についても観察し、食事の形態が適切かを観察する。老年期では骨折（特に大腿部頚部骨折）も多く見られるため歩行状況や睡眠薬使用によるふらつきなどにも十分な配慮が必要である。
患者は昼寝をとりすぎる傾向にあり、日中の活動プログラムを用意し、散歩や他者との交流を積極的に行い、患者が睡眠、活動の調整を出来るようにする。
（4）家族への支援
家族は1年前から症状がありながらも、自宅で母親に関わってきた。家族は自分のかかわり方が悪いから病になったと思いがちであるが、家族の苦労を受け止め、家族が正しい疾患の理解や対応方法を学ぶ方法を学ぶ機会にする必要がある。まずは家族の思いを十分に傾聴する中で家族の心配や不安について共有する事が支援への一歩である。
問題の焦点
・認知症による見当識障害や行動障害があり、セルフケア不足が
生じている
・入院による環境の変化に伴う不安感増強のおそれ
・家族の患者への介護への疲労や自責感
看護のゴール
・患者に出来る部分はやってもらいながら、不足したADLを
援助出来る
・患者の状態に合わせた環境調整を行い、入院という環境変化
による不安を軽減できる
・患者に疾患の正しい理解を促し、その思いを傾聴し心配や
不安を共有して支援が出来る
コラム
BPSDとは
認知症の症状は従来より脳の器質的障害によって引き起こされる「中核症状」と中核症状によって出現する行動、心理面の「周辺症状（随伴症状）」の2つに分けられていた。近年ではこの周辺症状はBPSDという概念で表されるようになっている。
行動症状:攻撃性（暴力、暴言）拒絶、不潔行為、食行動の異常など
心理症状：幻覚・妄想、睡眠障害、感情の反応の低下など
