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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　5月　23日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤田　タイ子　　記録者　相間野　雪枝
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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＞

· 退院時サマリーについてサマリーが挟まっていないことがあります。施設入所の場合、原本は施設に持っていき、コピーは外来カルテと病院カルテにはさむようになります。自宅退院の場合、原本は御家族へ、コピーはカルテへ挟むようにしましょう。

· 20年度の消耗品削減目標について環境整備と節約委員会で話し合う予定となっています。普段から節約を心掛けるようにしましょう。

· 参考書・セミナーについてのパンフレットが届いています。Ｂユニットへ置いているので希望者は個人で購入してください。

· カルテを挟む際には並び順を確認してから挟むようにしましょう。下ろす際にも確認してから下ろすようにしましょう。月間サマリーは6/7までに記載し、記載終了後には受持ち患者様の一覧表がＢユニットにあるのでチェックするようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・三浦　一男様～本日昼より抗菌剤(クラビット)が3日分臨時処方となっています。

バイタルサイン等身体管理を行っていきましょう。自己排痰が出来ないため、口腔ケア、適宜吸引を施行していくようにしましょう。

・中川原　きよ様～今後主治医が猪股Ｄｒから千葉良Ｄｒ・田名部Ｄｒへ変更となります。処方を貰う際等間違いのないようにしましょう。

＜食事ケア検討＞

・中川原　きよ様～現在義歯がないのですが、食事形態は常食となっています。むせ込みは見られていませんが、誤嚥等の危険性がある為、副食はキザミとし主治医へ検討して行くこととしています。食事摂取状況によって主食の変更も行っていきましょう。面会時には御家族へ義歯の作成についても確認していきましょう。

※現在2階で食事されている患者様について、自立されている患者様の近くにもスタッフ配置し、そのなかに介助が必要な方を置いて介助しながら、何かあった際すぐに対処出来る様にしてはとの案があります。

又、患者様の席に付いて、こうした方が良いのではという案があればその都度カンファレンスで話し合うようにしましょう。

勉強会

認知症の理解　　    

	
	アルツハイマー型認知症
	脳血管性認知症

	特徴
	・脳の神経細胞が死んでいくことで起こる。

・アルツハイマー型認知症の人の脳には、βアミロイドという異常なタンパク質が沈着して老人斑ができること、変性した神経線維の束ができる。
	・脳梗塞や脳出血など、脳血管障害によって脳の神経細胞や組織が広い範囲に渡って障害を受けて起こる。

・病気に侵されたのが広範囲なのか限定された部分なのか、場所がどこなのかなどによって体にあらわれる症状も変わってくる。

	進行
	・急激。
	・ゆっくり、何年もかかり徐々に障害が重くなっていく。ただし、場合によっては進行の早い人もいる。

	症状

初期

中期

末期
	・頭痛、根気のなさ、不眠、自覚があるためうつ気分になったりする。
・新しいことを覚えられなかったり、物忘れがある。
	・物忘れが目立つ。少し前のことや人の名前、日時を忘れる。外出して迷子になる。

	
	・物忘れが更に進み、「今」のことしかわからなくなってくる。
・古い記憶は比較的保たれている。
・人格が変わってしまうケースがある。

・被害妄想、徘徊等問題行動、日常生活の基本的な動作にちぐはぐな感じが出てくる。
	・昔の記憶も思い出せなくなる。日時や場所などの見当識障害もあらわれる。
理解力や判断力も低下していく。しかし、人格は認知症が進んでもその人らしさは保たれている。涙もろくなったり、感情が変わりやすくなる、せん妄や被害妄想などがあらわれる。

	
	・精神機能の障害に加えて体も衰弱していき、寝たきりの状態になっていく。寝たきりになるために、誤嚥性肺炎や感染症にかかりやすくなり、やがて死に至る。
	・高度の認知症になり、寝たきり状態になってしまう。

	治療


	・症状の進行を止めたり、元に戻せる薬は開発されていない。日本ではアリセプトが使われているが、その効果は限られたもののよう。
・認知症に伴う幻覚や妄想、不安、抑うつ感、興奮、不眠などに対しては緩和するために抗精神病薬や抗うつ薬、抗不安薬、睡眠薬などが使われる。
	・脳血管障害の治療に重点がおかれる。脳血管障害そのものの治療薬はないが、脳神経細胞の代謝を促す脳代謝改善薬や、脳循環を改善する脳循環改善薬が使われる。
・障害に侵されていない脳が残っていることがあるのでリハビリテーションが効果をあげることもある。


その他の老年期の認知症

・レビー小体病～脳内にレビー小体という異常な細胞内物質が出現する病気。

体の動きが緩慢になるパーキンソン症状と、あたかも現実であるかの

ようなリアルな幻視や幻覚が起こることが特徴である。

・クロイツフェルト～めったにみられない認知症だが、牛海綿状脳症（BSE=狂牛病）
　ヤコブ病　　　　　問題で注目を集めている。経過が早く、漠然とした精神症状で
　　　　　　　　　　始まり、短期間で記憶障害や見当識障害が起こる。そのあとは



寝たきり状態となり死に至る。

　　　　　　　　　角膜や脳の硬膜移植などで感染することが知られているが、

最近ではBSEからの感染による発病が疑われるケースが報告されている。

・ピック病～前頭葉から側頭葉にかけての脳が萎縮していく病気で、人格や性格の変化が目立ち、言語機能の障害が見られる。非常識な行動があり、注意されても平気である。やがて寝たきりの状態から植物状態になってしまう。







