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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　6月　27日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　田村　広恵　　記録者　阿部　美樹
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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＞

· 向山　忠義様～消化性潰瘍剤　１Ｔ　28日朝から１×朝で11日分処方となって

　　　　　　　　 います。以後定期に追加となります。引き続き全身状態の観察を

　　　　　　　　 行っていきましょう。

· 住吉　鉄男様～来週土曜日、御家族来院し、施設見学等を実施予定です。

 今後は自宅へ帰り、通所や訪問を利用する方向で検討して行く予定。

· 三浦　一男様、古川　徳一様、見付　喜久様、大渡　福蔵様

上記４名ＭＲＳＡ（－）で結果がきています。ＷＢＣが低い三浦一男様、古川徳一様

は引き続き、ネオヨジンがーグルでの口腔ケア、イソジンゲルでの鼻腔消毒（１日１回）を行っていきましょう。

· 峰田　満男様、上村　木一様、板垣　富蔵様

上記３名 Ｄユニット→Ｃユニットへ

鳥谷部　國光様　Ｃユニット→Ｄユニットへ
大渡　福蔵様　Ｂユニット→Ｄユニットへ

以上、５名午後にユニット移動予定です。

· ６/２８昼～２９と良Ｄｒが不在となります。日・当直は窪田Ｄｒとなります。

勉強会：認知症の理解　Ｐａｒｔ２

＜認知症患者様との接し方＞

	ポイント
	接し方

	自尊心を傷つけない
	· 間違った行動、理解できない行動をとっても否定しない。

· 奇異な眼や突き放した態度をとらない。

· 相手のどんな場面でも肩の力を抜き、ゆったりと関わる。

	視野に入って話す
	· １メートル以内に近づいて話す。

· 後ろから話し掛けると、気付かなかったり、振り向きざまに転倒する事があるので注意する。

· 本人の眼を見る。

· 上からのアプローチは避け、低い位置からアプローチする。

	ゆったり、楽しく
	· 言葉、身のこなし、誘導は「意識的に」スピードを落とす。

· 本人の動くスピードに添う。

· 緊張を解くように、やわらかく、楽しい雰囲気で。

	感情に働きかける
	· 言葉だけでなく、しぐさ、眼差し、態度などで「安心」「楽しい」「うれしい」などの感情面に働きかける。

· 五感を刺激し、心地よさを感じる場面を増やす。

· ケアをする一方でなく、本人をケアする側が頼ったり、お願いする場面を作り、年長者としての誇りと自信を引き出す。

	簡潔に伝える
	· 一度にいくつもの事を話すと混乱するので、情報を伝える時は単純な内容にして、順をおって一つずつ伝える。

· 特に先の事を先走って伝えると、混乱や失敗を起こしがちなので注意する。

	分かる言葉を使う
	· 本人に伝わる呼び名、言葉を用いる。

· 生まれ育った土地、印象に残っている過去にいたクニの言葉などを使うと効果がある。

· 本人の心と身体が動く「言葉」「話題」を探す。

	話を合わせる
	· 現実にありえないような話でも、逆らったり、訂正しない。

· 真剣に聞く態度を示す。

· 混乱が強い場合は、話に入り込まずそっとしておく。

	昔話を聞く
	· その人がさかのぼって内面に浮かんでくる時期や最も輝かしかった頃に視点を合わせる。

· 思い出のきっかけになるものを用意する。

· 本人の得意な話、喜ぶエピソードを集めて、ケアに活かしていく。

· 本人の話に集中し「関心を持って、喜んで聞かせてもらっている」という姿勢を示す。

	現実を強化する
	· 折に触れ、名前、日時、場所などの基本的な事を知らせる。

· 時間と出来事の関係も知らせるようにする。

· 見やすい日めくり、暦、時計を身近に置く。

· 混乱の見られる時期には、言葉のみでなく、文字を書いた紙、なじみの物などを活用する。

· 本人にとって検討のつく人が一貫して関わる。


＜家族への関わりやすい知識の提供＞

○認知症を良く理解する為の７大法則・１原則

	第１法則

記憶障害に対する法則
	・記銘力低下…話した事もみた事も言った事も、直後に忘れてしまうほどのひどい物忘れ、同じ事を繰り返すのは毎回忘れてしまう為。

・全体記憶の障害…食べた事など体験した事全体を忘れてしまう。

・記憶の逆行性喪失…現在から過去にさかのぼって忘れていくのが特徴。昔の世界に戻っている。

	第２法則

症状出現強度に関する法則
	・より身近な者に対してぼけ症状がより強く出る

	第３法則

自己有利の法則
	・自分にとって不利な事は認めない。

	第４法則

まだらぼけの法則
	· 正常な部分とぼけとして理解すべき部分と混在する。

· 初期から末期まで通して見られる。

· 常識的な人だったらしないような言動をお年寄りがしている為に周囲が混乱している時は、「ぼけ問題」が発生しているのだから、その原因になった言動は「ぼけ症状」であるととらえる。

	第５法則

感情残像の法則
	・いったり、聞いたり、行った事はすぐ忘れる（記銘力低下の特徴）が、感情は残像のように残る。

	第６法則

こだわりの法則
	· ひとつの事にいつまでもこだわり続ける。

· 説得や否定はこだわりを強めるのみ。

· 本人が安心出来る様に持って行くことが大切。

	第７法則

ぼけの症状の了解可能性に

関する法則
	・老年期の知的機能低下の特性から、すべてのぼけ症状が理解・説明できる。

	１原則

介護に関する原則
	· お年寄りが形成している世界を理解し、大切にする。

· その世界と現実のギャップを感じさせないようにする。








