	                                                                                      南病棟　チームカンファレンス記録
	院　長
	課　長
	主　任　
　　
	

	
	
	
	
	

	平成　１６　年　　２月　２４日　（木）
	
	
	
	


               司会者　角　真恵　　記録者　高渕　洋子
	鳥谷部
	根市
	角
	藤田
	月折
	中野
	三浦
	杉澤
	高森
	小泉
	田中
	

	　　　　　　
	
	　
	
	　
	　　
	
	　　
	
	
	
	

	　準夜
	　公休
	○
	公休
	準夜
	明け
	公休
	公休
	○
	○
	○

	佐藤
	日向端
	森崎
	高渕
	荒木田
	伊藤
	　及川
	　田村
	中村佐
	植村
	小保内
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	留守
	留守
	○
	○
	準夜
	公休
	準夜
	留守
	明け
	公休
	欠勤

	山田
	田ノ上
	中居
	　
	
	
	
	
	白山
	石川
	川守田
	

	
	
	　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	明け
	公休
	遅番
	
	
	
	
	
	学校
	学校
	学校
	


 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

· 山内トシエ様～山内様のご家族が千葉良医師との面談を希望しています。３月4、5、6日3月12、13、14日のいずれかで行ないたいとのことです。家族で相談してから日にちを決めて改めて病院に電話してくるそうです。

柳沢ワーカーより面談の日程で３月６日であれば柳沢ワーカー出勤とのことです。その日に面談可能であれば連絡してくださいとのことです。同席するそうです。

· 久保田ナヨ様、北山和子様にラミシール処方となっています。
· 松田信夫様、田高奨様、細越国雄様、長根斑男、若松高様

～皮膚科の飲み薬処方されていましたが、一年以上服用しています。肝障害を引き起こすこと多い為24日～止めとなります。以後も止めとし、白癬が悪化するようであれば再度野沢医師へ報告し指示を受けてください。

・　　居室移動しています。庶務室には連絡済みです。～　小林コヨ様　　　２０６号→２０９号室

瀬川はな様　　　２０８号→２０９号室

谷内愛子様　　　２０８号→２０９号室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中川原清美様　２０９号→２０２号室

· 佐藤光子様のご家族より電話があり、風邪を引いたので２、３日来れないとのことです。

· 角谷育子様、鈴木サダ様～歯科受診の件ご家族より許可いただいてます。今後歯科受診のメンバーとなります。

· 戸賀沢庄治様、市橋ひで様、高森清八様、佐藤光子様、中川原清美様、山下ヨシ様にシンラック処方となっています。

· ２０５号室の鍵がかからず破損伝表出しています。破損を発見したら速やかに破損伝票を提出しましょう。

· 吉田寿雄様～食前薬のベイスンについてですが、副作用で胃痛・排ガス・下痢等の症状出現することあります。症状訴え時は随時記録に残し観察お願いします。また、下痢が頻回の時は回数チェックも行い三上医師へ報告して下さい。(処方見直すとのこと)

· 三浦トシ様～２３日の血液検査の結果次第で処方決めるとのことです。伝票が戻ったら三上医師に見せてください。来週あたりに日内変動やるかもとのことです。(市民病院ではやってなかったのことです)

· 浅水ナヨ様、小濱愛子様～南山苑のスタッフが調査に来ています。２月２８日予定で南山苑入所となりますので、入所の件をご家族へ連絡してください。ご家族に連絡ついたらＰＳＷへも電話、またはメールで連絡入れてください。

· マニュアル作成の方お願いします。

＜勉強会　姿勢保持＞

◎座位について

準備するもの～できれば背もたれのある椅子が望ましい。(肩部までもたれると安楽である。)障害によって(例えば上肢麻痺、片麻痺など)は、肘つきの椅子がよい。

実施方法

1 椅子に深く腰かけ、臀部が椅子に密着し、膝関節はできるだけ直角になるようにする。また、足底部が床につくようにする。

2 上肢は軽く膝上に置く。

正しい座位姿勢

· 正しい座位姿勢の条件

1 しっかりした座面に骨盤の両方の座骨結節で左右均等に体重が支えられていること

2 骨盤が中間位(寝もせず、立ちもせず)でしっかりと保持されていること

3 脊柱がしっかりと垂直にたっていること

4 脊柱が本来もっているカーブが保持できること

※姿勢がくずれている人の直し方

例～背中がずれている場合…患者様に腕を組ませて、両脇から手をいれて上体を上に上げる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(肩を脱臼させないように注意する。)

　　　左右に傾いている場合…傾いている側の上体を起こし、姿勢を正す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(腰を元の位置にもどす。)

　　　◎食事をする際などは、安定した座位を保つ為には、枕やクッションなどを左右にはさんで固
定し、患者様が前後もしくは左右に倒れるのを防ぐ。

＜勉強会　痴呆性高齢者について＞

1 痴呆症にみられる症状

· 中核症状～原因となる脳機能障害により直接的に引き起こされる認知機能障害

· 周辺症状～ＢＰＳＤ(痴呆の行動心理学的症候)
　　　　　　　　　　痴呆患者にしばしば出現する知覚や思考内容、気分あるいは行動の障害

2 周辺症状：ＢＰＳＤへの基本対応

· 症状の起こる頻度、場面、パターン、背景をつかみ、本人の不安や心身のストレスを取り除くこと

· 本人の安心や、心身の充足度(楽しみ、喜び、やりがい、自信、誇らしさ)を日常的に大切にすること

· 本人の全身状態を観察し、医師に経過を報告し適切な医学治療につなげること

③行動異常の起こりやすい状況

· ｢だめ｣と言う注意、禁止、否定、｢逆らってはいけない｣の真意

· 苛立ち口調、早口

· 入浴や更衣の介助

· 夕方から夜(夕暮れ症候群)

④暴言・暴力とその対応

　背後にあるもの

· ｢だめ｣に反応して

· 妄想(物盗られ、嫉妬)

· 介助への抵抗

対応
・「だめ」を巧妙に

・薬物療法も

・入浴などは力を借りる

・「だめ」を巧妙に

・薬物療法も

・入浴などは力を借りる

・スタッフ言動に問題がないか、接し方を見直す

利用者への嫌悪感や恐怖がないか

陰性感情を持つ事は当たり前 ⇒ 否認しない

認識する事でコントロールする

・基本的ケアの徹底。体調不良が背景にあれば、その改善

・行動の背景にある不満、怒り、不安、恐怖、悔しさなどを理解する

　　　　合理的な理由ではない時もある

・無理に関わろうとしない、距離をとる、相性のよいスタッフと交替する
· 攻撃エネルギーを他に向ける

⑤徘徊とその対応
痴呆の程度により原因は様々

・記憶障害（視覚、目的地）、方向感覚不良、不安や恐怖心、

仕事として、さらには全く無目的まで
対応

・　したり、慌てたり、こちらが困った様子をしてはならない

特に、当初は可能な限り一緒に付き添う

・　をそらす話題や手がかりを探り、慌てないように用意しておく

・　アが開くと鳴るようにするセンサーをつけるなど、出て行くのが分かるようにする

・　極的に外出の機会を増やす

· 衣服やくつの本人の気にならないところに名札をつけ、連絡先、本人の呼び名を書いておく

· 徘徊 ⇒ 行き先があったりする、危険回避、無理に制しない

歩くだけで特に問題は無い

病院では事故及び危険防止
⑥食行動に関する問題
初期

・食べた事を忘れる

・好みや味覚の変化

中期

・過食。いくら食べても欲しがる

忘れるだけじゃない

満腹認知が無い

後期

・食事に無関心

・異食

・嚥下障害

⑦異色

異色 ⇒ 通常食べないもの、食べてならないものを口にすること

対応 ⇒ 異食の対象になりそうなもの、ことに危険物を遠ざける事

⑧飲水行動異常

脱水は痴呆を悪化させる要因になる

⑨不潔な行為

・おむつを外してしまう、中の便を取り出す

・汚れた手を壁や衣服で拭く

・トイレで排泄して、便器の中を手で掃除する

・ゴミ箱の中のものを拾い集める
対応

・便、ゴミなど、対象となるものを早めに片付け目に触れないようにする

・行動の背景や意味を知る

・行動パターンを知り、早めに見つける

・一人になる時間を減らす

・不快や動きにくさを取り除く
