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       南病棟チームカンファレンス記録

平成18年　5月　4日　（木）

司会者　　玉木　良子　　　　　記録者　小杉　久美　
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 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＞

・セロクェル服用者は、グレープフルーツ禁となります。病棟内の患者様は、河村勝男

　様、塚田　昌様、長根斑男様、板垣富蔵様、吉田福松様の５名となっています。栄養課

　へは報告済みですが、食事の際は確認してください。

· ５月８日の懇談会の席順が変更となっていますので各自、確認のうえ出席してください。

・　三浦　一男様～現在、Ｌ判のオムツを使用していますが、体重の減少が見られる為次回からＭ判のオムツを御家族様に注文お願いします。

　　　　　　　　

· 森越　義夫様　～昨日の胸部レントゲンの結果を本人様が三上Ｄｒより説明受けてい　

　　ます。前回（4/17）より肺炎の状態が少し悪化している為、現在内服中の合成抗菌薬が継続となります。

＜受け持ち患者NCP評価＞

・長根　斑男様～現在、私物いじり・寝具いじり・着用している衣類いじり頻回で何度も声がけするが、他の動作に切り替えることできない状態です。夜間も私物いじりなどで落ち着きなくほぼ不眠が続いています。このことからケアプラン変更しています。

　　　　　　　　♯1精神症状悪化の為、保清が保てない

　　　　　　　　Ｐ1保清が自力でおこなえる

1 ひげ剃り・歯磨き・洗顔･入浴・更衣の声掛け

2 自分で実施出来ない場合は、付き添い介助

3 できているところは評価

＜南病棟勉強会＞

認知症について

· 認知症（脳血管性）

　　　一般に、脳梗塞（多発性）、脳出血、クモ膜下出血など脳血管障害が原因で、生じた認知症で、高血圧・糖尿病・高脂血症を合併していることが多い。

1 原因・・・脳梗塞（多発性）・脳出血・クモ膜下出血

2 発達過程・・・急性発症（脳卒中と関連）

3 脳卒中の既往・・・80％

4 認知症の性質・・・まだら痴呆

5 病識・人格・・・末期まで比較的保たれる

6 症状・・・球麻痺症状（嚥下障害・構音障害など）歩行障害、尿失禁、感情失禁な

　　　　　　　　　どがある。

7 検査所見・・・ＣＴで血管病変あり

· 認知症（アルツハイマー型老年性）

　　　原因は不明。病理学的には、大脳全体が萎縮し、大脳皮質にはアルツハイマー神経原繊維変化や老人班などのたんぱく質の異常構造（老人班を中心にβ―アミロイドタンパクが蓄積する）や神経線維脱落（顆粒空胞変性）が現れる為、これらが病態のなんらかの関係を有していると推定している。

1 原因・・・不明

2 発達過程・・・徐々に発症

3 認知症の性質・・・全般的に痴呆

4 病識・人格・・・早期に欠如・崩壊

5 症状・・・記銘力低下、集中力低下、見当識障害、失語、失行、失認、徘徊、多動

6 検査所見・・・ＣＴで脳萎縮、脳室拡大あり

　　　　

