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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　６月　25日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　記録者　出貝　梢
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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＞

・本日院内研修があります。
テーマ：「新型インフルエンザについて」

講師　：鳥谷部久美子　感染対策委員会委員長

時間　：17：30～18：30
場所　：メンタルケア4階メモリアルホール
対象　：全スタッフ
 

・日記でCDのリーダーは11時と16時に下のリーダーに患者の申し送りを行い、情報共有するようにして下さい。CDの患者の排便状態・水分摂取状況などCDの看護は責任を持って管理しましょう。

· 書類などを郵送する場合、発注伝票を出して決裁を貰って下さい。

· 7/16（木）から、東病棟でも遅B勤務が開始となり、北病棟と東病棟の遅B勤務者が交互に17：00～19：00の間で南Aユニットの業務に入ります。
＜患者様連絡事項＞

・中川原　きよ様～昨日16時30分発熱あり。抗生剤（セフジトレン）が3日分処方となっています。

　　　　　　　　　今朝は排尿確認が出ておらず、当直医より採血・導尿・検尿・点滴行っていす。

　　　　　　　　　導尿施行し350g排尿確認・以降はオムツ内へ排尿確認出来ています。

点滴は行っていましたが、何度も自己抜去みられており、食事・水分は取れていることから、主治医指示にて中止となっています。

排便1週間確認できない事から、グリセリン浣腸指示あり施行・反応便多量に確認しています引き続き排便確認・シンラック液の与薬を行って行きましょう。

　　　　　　　　　明日、北村皮膚科受診予定でしたが、身体状態が不安定のため、明日の外出は中止・御家族に情報提供行っています。皮膚科の薬が7/3まであり、それ以降の分は御家族に持ってきてもらうように、御家族に連絡お願いします。（18時以降連絡お願いします。）

・工藤　豊様～　　処方薬が前回と同じ内容で７日分処方されています。睡眠状態・興奮の有無など注意して観察していきましょう。

・田村　耕一様～本日AM11：30頃、原因不明のイライラからテーブルに椅子を投げつけています。器物破損や他者への粗暴行為は見られていませんが、表情や言動に注意して観察していきましょう。

＜患者様NCP評価・検討＞

・谷内　愛子様～パーキンソンの症状（手指の振るえ・歩行困難さ）が強くなってきており、不満や不調の訴えが増えてきています。話を傾聴して対応し、歩行状態によっては車椅子の使用を行っていきましょう。

要求があった場合でも、良い物は良い、ダメなものはダメとハッキリと伝えていくようにして下さい。

・和田　敦子様～現在、転棟当初と比較して落ち着いて棟内生活できており、睡眠も確保出来ています。

6/3（水）に入院となっており、３ヶ月を目途に退院を検討しています。施設入所を予定していますが、現在まだどの施設にも申し込みはしていませ。介護保険は申請中となっています。今後、ワーカーと連絡を取り合い、施設入所を目指して進めて行きます。

セルフケアの面でも介入して見ていくようにして行きましょう。

＜勉強会　認知症について　認知症ケアの基本原則と重点＞

認知症患者様のケア　基本原則

１　ゆったりと楽しく　　　　　　　　　　　

２　自由にありのままに

３　「してあげる」ケアから「一緒に過ごす」ケアへ

４　残された力で暮らしの喜びと自信を

５　馴染んだ環境のもの、事を大切に

６　地域や自然とふれあいながら

上記の基本原則は、認知症患者様が在宅であれ、通所の場、施設、病院であれ、どこで過ごしていてもケアする人が大切にしていきたい原則である。

とても単純な事項であるが、各項目とも、認知症患者様の安定と力を発揮しながらの意味のある暮らしのためには欠かせない事項である。

１つひとつを日常のなかで確実に実践し続けていくことは簡単ではない。日々これらの原則を意識しながらケアを展開しているか、個々の関係者、チーム全体での意識を図り、また確認していきたい。

特徴とケアのポイント
	認知症患者様の内側で起きている事
	外見上の様子
	ケアのポイント

	1 ストレスに耐える能力が低下

環境（光、音、スピード、広さ等）が脅威


	何でもないような場所で

●落ち着かない

●足がすくんだ、動けない

●うろうろ

●大声

●動作が出来ない
	・安らげる環境

・脅かせない

（光、音、広さ、風など）

・ゆったり

（言葉と動きのスピードを落とす）

・わかりやすい環境

（失敗を防ぐ）

・自分で出来る環境

	②見当識が低下して不安や混乱、世界が崩れてゆく

	●（慣れない所で）道に迷う

　場所間違え

●時間を間違える

●時間を気にする、無頓着

●昼夜の取り違え

●呆然とする
	・いるだけでほっとする環境

・「自分の居場所」の確保

・本人の馴染んだ時間の過ごし方

・自然な身体のリズムに沿った調整

・その人自身やその人らしさに働きかける

（まなざし、対話、整容等）

	③潜在能力があってもうまく使えない
	●失敗の連続

●とりつくろうとすると却って失敗
●へまばかり目立つ

（いい所が分かってもらえない）
	・出来ることを見つける

・秘められた可能性に働きかける

・適切な刺激、環境調整

	④失敗の連続で自信の喪失

⑤欲求や意見を適切にコントロール出来ない


	●おかしい事が次々に起こる

　分からない、できない

●不安や脅え、緊張の強まり

●自信、自尊心の低下

●とんちんかんな言動

●介護者への抵抗

●大騒ぎ

●失敗の連続　身動きできない

●自分でやらない、

●いらいら、うろうろ

●突然の激しい言動

●引きこもり
	・心身の安らぎ、リラックス

・周囲の人の温かい対応

・誇りと自信の強化

（自尊心の回復へ）

・仲間づくり

・言動やサインの「意味」を周り

　が気付く、汲み取る

・先取りやしきりをしない

（待つ、全身で聞く）

・選択できるような場面や声掛けの工夫　　　　　　　

	⑥身体の変調を適切に伝える事が出来ない


	●体調の崩れや傷病が増悪する

●周辺症状の増悪
	・いつもと違う変化を早期発見

・予防

・体力、筋力の保持、強化








