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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　20年　８月　8日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤田　タイ子　　　記録者　庭田　誓子
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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＞

· 本日、納涼会があります。

出席できる職員は、参加しましょう。

· 8月11日～15日まで施設見学会があります。

次年度の就職希望者に対しての見学会です。

環境整備に努め、病棟内を清潔にしましょう。

· 経管栄養の患者様について

挿入の確認は、複数のスタッフで行いましょう。

1 エア音　②胃液の逆流　この2点をしっかりと確認しましょう。

夜間については、現在検討中です。

・Ｎｓが一人の場合は挿入しない。

・どうしても水分が必要な時は、点滴にするなどの案があがっています。

患者様の生命に関わることなので、しっかりとした方法を考えていきます。

· 昇級試験について

対象となっている職員で、取得分野が分からない方は、小向ＳＧＭに聞いて下さい。

日程など、しっかり把握し、勉強して、試験に臨むようにして下さい。

· お盆中のオムツ発注について

8月8日～8月17日まで業者が休みの為、オムツ発注できません。

お盆中のオムツに関しては、既に発注済みです。

8月12日に発注したオムツがくる予定となっている為、8月12日、出勤の職員は、アズールからオムツを受け取ったら、患者様氏名をしっかり書いて、介護訓練室に保管お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・塚田昌様～汁物をこぼしてしまい、上手に摂取できていないことから、8月7日より汁物が、トロミ付きとなっています。

　　　　　　現在の所、多少の食べこぼしはあるものの、味噌汁など、摂取できており、問題はありませんが、引き続いて、摂取時の観察していきましょう。

　　　　　　

· 大渡　福蔵様～食事、水分の摂取困難が続いています。

　　　　　　　　　その為、排尿12時間無い時の予測指示が出ています。

　　　　　　　　　週明けに、主治医に報告し、状態が変わらない時は、検討して行くとの事です。

　　　　　　　　　食事、水分、尿量、身体状態の観察引き続いて行っていきましょう。

· 板垣　富蔵様～保護者の兄様が亡くなり、もうすぐ1ヶ月になります。

　　　　　　　　　しかし、いまだに次の保護者が決まっていません。

　　　　　　　　　兄弟様、皆拒否しています。兄の福蔵様宅に訪問し、強制退院もあるという事を説明しています。

　　　　　　　　　お盆に、相談し、8月20日までには、返事をくださるとの事です。

　　　　　　　　　板垣富蔵様の子供の連絡先は、どなたも知らないとの事です。

　　　　　　　　　

· 内城　由蔵様～お盆中の外泊の許可が出ました。

　　　　　　　　　家族様、お盆前に、再度面会にいらっしゃるとのことでしたので、面会時、外泊許可の件、家族様に伝えるよう、周知徹底して下さい。

· 高森　清八様～今朝、朝食後に2回嘔吐。四肢冷感、顔色不良見られ田名部Ｄｒに

　　　　　　　　　報告しています。

　　　ＤＩＶ）①ペンライブ500ｍｌ
　　　　②ヴィーンＤ500ｍｌ

ダイビタミックス１Ａ
③ペンライブ500ｍｌ

　　　　　　　　アスコルビン酸１Ａ
※終了抜去です

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　混注

　　※食事は、提供するが、体調にあわせ、無理をせず対応して下さい。

　　　夜間の発熱、急変は、当直Ｄｒへ報告して下さい。明日、田名部Ｄｒが東病棟に来

　　　院する為、DIV必要であれば、報告していきましょう。

状態観察し、変化時の対応をきちんとしていきましょう。

· 三浦　一男様～本日、家族様が、一部荷物を持っていかれました。

　　　　　　　　　荷物の量が多く、本日では持って行く事ができず、後日また取りに来てくださるとの事です。

　　　　　　　　　また、荷物を入れる袋などなく、病棟の衣装ケースのまま下着など持っていかれました。

　　　　　　　　　衣装ケースは、後日また荷物をとりに来た際に持ってきてくださるとの事でしたので、周知徹底お願いします。

＜排泄ケア検討＞

· 大沢とくゑ様～日中、自分でパッドに排尿した際、訴える事が出来ています。

　　　　　　　　しかし、トイレで排尿する事が出来ずに、尿失禁している事が多くあるようです。

　　　　　　　　尿量の多い方のため、こまめに観察し、排尿の訴え（言語が不明瞭であるが）それとなく訴えがある際は、しっかりキャッチし、援助して行きましょう。

　　　　　　　　また、拒否がある場合は、時間を置いた対応をする等、工夫した援助をしていきましょう。

· 中川原きよ様～臀部に若干の発赤が見られています。

　　　　　　　　常に車椅子に座りっぱなしの状態で生活している事や、暑さの為のオムツかぶれなどが考えられます。

　　　　　　　　臀部の圧迫を避け、清潔の保持に努めていきましょう。

勉強会

＜プログラム＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2008.8.8　病棟勉強会

認知症高齢者のプログラム

＜脳の機能局在＞

・前頭葉　→　運動
・頭頂葉　→　触覚
・側頭葉　→　聴覚、言語
・後頭葉　→　視覚
・（側頭葉の下）　　　　　　→物の形の認識
・（側頭葉の下、耳の付け根）→人の顔、形、漢字等の認識
・（側頭葉の上）　　　　　　→空間認知
[image: image2.png]R - oK N

WENBITS

E#0VI0-1E78

0 B2
0 £
B &

AR iPHADA



・海馬　→　記憶

「脳の司令塔」前頭前野の機能について
１．思考する
２．行動を抑制する
３．コミュニケーションする
４．意思決定する
５．情動の制御をする
６．記憶のコントロールをする
７．意識・注意を集中する
８．注意を分散する


＜認知症に対する非薬物療法＞
認知症高齢者に対する非薬物的療法としては、具体的には、回想法、リアリティオリエンテーション（RO法）、音楽療法、理学療法（筋力強化、バランス訓練、関節可動域訓練）、作業療法（家事・家庭内役割作業、手工芸・工作）、言語療法、レクリエーション療法、園芸療法、演芸療法、社会心理療法、ダンス、散歩、各種体操（ラジオ体操、リズム体操、民謡体操、ストレッチ体操）などがあり、また環境の整備、介護者への教育・指導なども含まれます。
　

・学習療法

前頭前野の中の「中央実行機能」の能力を上げることにより、認知能力、コミュニケーション能力が向上する。すると、身辺自立機能が向上する。要するに身の回りの事で家族を煩わせなくなる。
また自分に自信が出てくる、意欲が出てくる、表情が変わる、笑顔が出てくるなどの効果が期待できる。
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　・回想法

回想法は、高齢者の思い出に対して専門家が共感的に受け入れる姿勢をもって意図的に働きかけることによって、高齢者に人生に対する再評価や自己の強化を促し、心理的な安定や記憶力の改善をはかる療法です。認知症高齢者では、すぐ前のできごとを忘れてしまっていても過去のことを覚えています。そのような認知症高齢者の記憶を引き出し、共感しながら高齢者の心の安定をはかりながら、懐かしい・楽しいといった思い出を蘇らせることで、精神的に心地よい環境を作り出し、認知症の進行を遅らせようとしたり、精神的な安定を図る療法です。
回想法はカウンセラーと認知症高齢者の1対1で行う個人回想法と、6人から8人くらいのグループで行うグループ回想法に大きく分けられます。個人回想法は、1対1で行い、構造化された面接として行う方法と、構造化されない自由な枠組みで行う方法があります。構造化された面接として行う際は、決められた曜日・時間に、場所を設定して行い、通常のカウンセリングに準じ、１週間に1回、50分くらいの面接を行います。構造化されない方法では、日常生活におけるさまざまな機会をとらえて、さりげなく高齢者の思い出にふれながら、コミュニケーションを図っていきます。
回想法の効果については抑うつ感の改善、不安の軽減、人生満足度の向上、対人交流の促進などが報告されています。






