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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　９月　1７日　(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小笠原　香織　　記録者　川守田　弘子
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	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
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	前田
	板橋

	○
	A留守
	公休
	深夜
	準夜
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	公休
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間

	業務
	○
	業務
	○
	学校


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＞

· 緊急連絡網の更新をしています。確認して、間違いがあるにとは訂正してください。

OKの場合はチェックしてください。９/２０までにお願いいたします。

· CDユニットの爪切りが切れなくなった為、発注しています。新しい物がきたら交換をお願いいたします。

· 本日、生活保護実態調査の予定となっています。

· １０/２９に実地指導の予定となっています。それに伴い、７月～９月分までのカルテチェックを１０/３までにお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

· 田端　玲子様～外泊予定　９/２０　１０：００～９/２１　１７：００までとなってい

　　ます。　外泊前後の精神症状の変化に注意していきましょう。

　

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

· 柴葉　雪雄様～他者の叫び声等に対し、不機嫌となること、易怒的となり、他者へ詰め

　　　よることる事見られています。

易怒性が強くプログラムなどへの参加が難しい際は、個別で対応した

り、易怒性が強い際は、自室やCユニットのホールなど、静かな環境で過ごして頂くなど、環境を調整していきましょう。他者とのトラブルがない様、見守り、介入をしていきましょう。

· 島脇　てる様～最近、以前よりも食事摂取量の少なさが見られています。介助にも、摂

取を拒否する様子見られています。スプーンが大きすぎるのではない

かとのことで、今後、御家族へ小さいスプーンの使用を相談していく

事としています。食事の際のテーブルが高すぎるのではないのかとい

う事で、食事の場所を検討しています。食事摂取量、摂取状況の観察をしていきましょう。

＜転入患者様情報＞

長根　矢一様（８２）　脳血管性認知症　

主治医：田名部Dr　　担当：戸賀沢Ns、和田ｃｗ

昨日、１５：００療養環境変更のため、南Bユニットへ転入となっています。

経管栄養：朝　メイバランス1本＋エンシュアリキッド1本＋白湯100ｍｌ

　　　　　昼　エンシュアリキッド1本＋白湯200ｍｌ

　　　　　夕　エンシュアリキッド1本＋白湯200ｍｌ

　　　　　経管栄養時、各食、食塩１ｇずつあり。

排泄：食後の排尿量が多いとのこと。オムツは家族へ依頼。

洗濯：家族洗濯

※御家族は、仕事帰りに寄る事が多い為、来られるのは夜とのことです。

※経管栄養ボトルは、現在、病院の物を使用中です。御家族へ購入をお願いしていきましょう。

＜退院支援・家族支援からの進捗状況＞

中間報告

＜担当業務＞

退院調整

＜業務内容＞

・介護保険の状況把握

・施設申し込み状況把握と受持ちスタッフへの声掛け

＜中間業務報告＞

・介護保険と施設状況が把握出来るような、表を作成した。

・在院日数の長い患者様に対して施設入所へのアプローチを行った。

・介護保険が切れている方や介護区分の変更がある患者様に対して、受け持ちスタッフの家族へ促すよう依頼した。

・施設入所に関しての見当をカンファレスにて行った。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

・月1回介護保険状況を確認し、必要に応じ受け持ちスタッフに依頼、状況を確認していく。

・在院日数の長い患者様に対して施設入所へのアプローチを行う。

・問題行動のない患者様に対し、早急に施設入所を申し込むよう依頼していく。

以前、カンフレンスで検討していた、板垣富蔵様、瀬川はな様、市橋ひで様、永洞恭子様など、介護老人保健施設などへの移動が可能な患者様を検討し、ＳＷ、主治医、御家族様と検討し、介護保険の申請、入所の申し込みなど進めていきましょう。

＜中間担当業務報告（学術②）＞

担当者：田ノ上JGM、畑内、上野、小笠原（麻）山地　記載者：山地

＜担当業務＞

学術②グループ

＜業務内容＞

医療保健福祉学会の学術発表に向けての取り組み

＜中間業務報告＞

＜抄録作成にむけての取り組み＞

入浴拒否言動の強い患者様に寄り添った対応を探る

　　　　　　　　　　（認知症患者様への入浴介助から）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【はじめに】

 　　入浴とは、身体の衛生を維持するだけでなく、精神状態のリラックスも得られる。また、１人ひとりの入浴方法にもこだわりをもっており、楽しみとなっている方も多い。

しかし、当病棟患者様の中では、入浴拒否言動の強い患者様がおり、不安行動や攻撃行動が出現する方がいる。今回のケースでは入浴拒否行動の強い患者様に対し、どのような対応（誘導）を行うと、気持ちの良い安全・安心な入浴をして頂けるかをテーマとし取り組んだ。

【目的】

・入浴拒否が強い患者様に対し、どのような誘導や関わり方をすれば、精神症状の悪化を誘発する事なく入浴して頂けるかを考えた。
· 無理強いをせず入浴して頂ける事で、本人の持っている残存機能を生かすことができると考えた。

・身体の清潔保持だけでなく、精神症状の安定も図る事ができる入浴、そして「入ってよかった」と思って頂く為の工夫が必要と考えた。　

【方法】
①入浴拒否言動の強い患者様をピックアップする。

　　②ご本人様にとって、どのような声掛け（かかわり方）、誘導場所、入り方がよいかを検討する。

　　③検討した結果、不穏状態とならず入浴できたか、抵抗・拒否された時の状態などを評価し、気持ちの良い入浴行動へ繋げる。

　　④看護介入分類｛認知症管理：保清｝の項目から、環境整備に関する項目をピックアップし

　　　入浴拒否言動を減弱させる取り組みを行う。

期間　平成21年６月１日～平成21年9月３０日

【経過】

・入浴に対しての拒否はあるも、テーマとして取り組んだ事により、入浴拒否の回数や拒否行動、攻撃行動は減少している。

・拒否時は衣類更衣や整容をスタッフ促しではあるが、実施出来るようになってきている。

・特定のスタッフでなければ、入浴に応じない患者様も居たが、入浴後には不穏状態も無く、笑顔で過ごされる事が多くなった。　

・実施以前は自室で臥床し過ごす事が多かったが、テーマとして取り組んだ事により、

ホールで過ごす時間の拡大、他患者様への気遣い、スタッフと冗談を交えた会話をする事が出来るようになった等、日常生活での行動拡大が見られている。

【結果及び考察】

・　認知症患者様の入浴は安全・安心な入浴が求められる。その為、以前は入浴拒否言動の強い患者様に対しては、スタッフ数名で対応していた。「いつもあの人は入浴拒否をする。粗暴行為があるし。誘導時、大人数で介助しなければ無理」とスタッフ自身が判断している部分があった。

　　しかし、テーマとして取り組んだ事で、何故入浴拒否をするのか？拒否言動が強くなるかを考えた。「本当に大人数で入浴介助をする必要があるのか」を考え直した。

· 入浴の声掛けに対し、必ず、拒否言動・粗暴行為等が出現するとスタッフが判断し、先入観にとらわれて対応していないか？

· 入浴拒否した際、しっかりと反応を受け止め対応しているか？

· 援助スタッフの押し付けとなる方法で入浴誘導を行っていないか？

· 患者様が自分の体力や精神症状に合わせ、能力を発揮する場所、時間、方法を保障する事が出来ているか？
以上の点に注意し、入浴介助を実施した。

　　結果として、決められた曜日全ては入浴出来なかった。しかし、多数スタッフで対応する必要性は無くなり、入浴して頂ける回数は増え、入浴後は「入って良かった。」とスタッフへ笑顔で話していた。気持ちの良い安全・安心な入浴方法を探る事で、入浴に関する、認知症患者様へのケアを考え直すきっかけとなった。

　　今までは患者様の入浴に関しては「与えるケア」を実施していたと思う。「本人の残存能力」「本人の入浴に対する思い」「入浴に対して得られる効果・期待感」という視点を取り入れる事が難しかった。

　　今回の取り組みで「与えるケア」ではなく「寄り添ったケア」とはどのような事なのか考えるきっかけ作りが出来たと思う。これから、病院という治療環境の中で「寄り添ったケア」はどのような事があるかをスタッフ全員で探り、実践していきたい。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

　・抄録原稿の編集、及び管理者への確認、提出。遅くても平成21年１２月１５日には完成を目指す。

　・データー編集、発表原稿の作成。遅くても平成21年１２月１５日には完成を目指す。

　・発表リハーサル　







