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南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　３月　１１日　（木）
司会者　上野　厚子　　記録　石岡　啓子
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	上野(厚)
	スバベイ
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	公休
	○
	準夜
	○
	○
	公休
	公休
	準夜
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	三浦
	佐々木（美）
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	欠勤
	深夜
	深夜
	欠
	休憩
	公休
	公休
	公休
	○

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	横町
	庭田
	佐々木（孝）

	A留守
	○
	深夜
	年休
	　

　公休　　　　
	○
	CD留守
	CD留守
	公休

	高森
	前田
	田中
	鈴木
	盛田
	天間

	CD留守
	　準夜
	業務
	○
	業務
	○



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＞

・なし

＜患者様連絡事項＞

・久慈　脩様～昨日、排便が5日なく、川端Dr診察しています。グル音は聴取できており経過観察の指示あります。今後は、グル音の確認を適宜行なうようにとの指示出ています。また、聴こえない場合は報告して下さいとのことでした。グル音が確認されているのであれば、排便なくても3/15(月)まで様子観察し、その上で報告して下さいとのことです。排便・グル音、の確認を行い、腹部の観察を行なっていきましょう。

・長根　矢一様～昨日、多量に嘔吐されています。本日、主治医より指示でています。

点滴）

①ヴィーンD　　500ml　　　　　③ロゼクラート(1ｇ)　1V　(11時)

②ソリタT3　　500ml　　　　　　生食100ml

アスコルビン酸　1A　　　　　　　④ロゼクラート(1ｇ)　1V　(23時)

ダイビタミックス　1A　　　　　　　生食100ml

朝より食・内服止めとなっています。全身状態観察を行なっていきましょう。

・工藤　豊様～三戸グループホーム｢ひまわり｣のナガノ様よりTELあり。工藤　豊様が申し込みしているとのことです。１床空きが出たとのことで、3/12(金)、15：00～15：30に｢ひまわり｣のスタッフの方が情報を聞きに来るとのことです。担当となるスタッフは対応してください。

・佐々木　貞吉様～3/9(火)転棟以来、徘徊・他室侵入著明です。他室侵入により、男性・女性患者様より苦情が出ている為、検討しています。
※プログラム中は部屋への施錠を徹底する

※施錠をしていない時間帯は、迷惑行為・トラブルのないよう見守り適宜介入する。

※苦情が出た場合は、その都度患者様の訴えを傾聴し落着いて頂くようにする。

また、転棟直後ということにより精神状態が落着いていないことも考えられますので、状況を踏まえ対応して行きましょう。1週間が経過しても、転棟時と変らない状態の時は、主治医へ情報提供し検討して頂くこととしています。
・木ノ下　ツヨ様～最近、物忘れや妄想様発言(物取られ)聞かれています。また、他者へ自分のおやつをあげているとの情報もあります。プログラム中の訴えや不機嫌さはありません。訴え時の介入に対し、語気を荒げることあり聞き入れようとしないことがあります。認知症状、精神症状の確認・観察を行い他者とのトラブルのないよう見守りし、落着いて過ごして頂けるよう関わって行きましょう。
・北山　和子様～本日、仙骨・臀部・右大腿骨部に発赤確認しています。アズクロ塗布・ラップ保護にて様子観察としています。症状部位を清潔にし確認・観察を行なっていきましょう。また、症状改善するまでは、食事・水分補給・プログラム・おやつ以外の時間帯は自室にて休んで頂くこととしています。
・久保　清蔵様～服薬調整中です。精神症状の観察を行なっていきましょう。

＜勉強会：認知症ケアについての勉強会＞

認知症ケア専門士標準テキストから、重要語句の一部をピックアップし勉強しています。

・エビデンス・ベイスド・メディスンとは、根拠に基づく医療
・アルツハイマー型認知症の略語はＡＴＤ
・認知症高齢者の日常生活自立度判定基準において、ⅡとⅢの違いは介護の必要性の有無、ⅢとⅣの違いは介護の必要性が生活の中のある時間帯か終日か
・認知症高齢者の日常生活自立度判定基準において、Ⅱaは家庭外、Ⅱbは家庭内と家庭外、Ⅲaは日中中心、Ⅲbは夜間中心
・ICD-10での認知症の診断基準では、社会生活に支障をきたす項目がない

・認知症診断基準で特に重要なのは、対人関係と生活状況
・NMスケールの評価項目は、記憶・見当識、家事身辺整理、関心・意欲、交流、会話
・認知症症状が出やすい要因は、がん末期、ビタミンB1欠乏、ビタミンB12欠乏、葉酸欠乏、極度の貧血、甲状腺機能低下、慢性の肺疾患、アルコール依存

・サクセスフル・エイジングとは、健康や生きがいに満たされた身体的・精神的に豊かな高齢期に重点を置いている。
・プロダクティブ・エイジングとは、労働や社会活動への参加による活動的な高齢期に重点を置くこと。
・「認知症を知り地域をつくるキャンペーン」は2005年度から2015年度までの10年間展開している。

・日本の高齢者ケアは長らく家族を中心にしたインフォーマルケアに大きく依存してきた。
・共依存とは、硬直した２者関係にケアを閉じ込めてしまう病理を表し、陥りやすいのは介護者が相手を従属し、支配するケアの関係になりやすいこと
・介護者の訴える介護負担の１位は、このさき病状の経過がわからないことへの不安

・地域包括ケアとは、高齢者が住み慣れた地域でできる限り継続して生活を送れるように支えるためには、個々の高齢者の状況やその変化に応じて、適切なサービス、多様な支援を提供することが必要で、専門職相互の連携、インフォーマルな活動を含めた資源を統合、ネットワーク化する必要がある
・認知症の病棟では、午後７時と午前０時に、一般の高齢者では、午前７時と午後２時に頻回に転倒しやすい
・フローシートとは、利用者のもつ問題の中で経時的に観察する項目を明確にし、経過を見やすくしたもので、体温・呼吸・脈拍・血圧の値がグラフ化され、変化が分かりやすいが、あらかじめ決められた項目以外の情報が見落とされやすい
・「2015年の高齢者介護」では、介護保険サービスを含む地域の高齢者介護全体を介護予防から終末期に至る全ステージにおいて、認知症高齢者を標準とした仕様に転換していくことが21世紀初頭の大きな課題だとし、ここでのキーワードは尊厳の保持
・作業療法で活用する活動は、日常生活動作能力としての生きる、仕事・生産的活動としての働く、遊び・余暇活動としての楽しむの３分類に包括される
・リアリティオリエーテーション（ＲＯ）を行う際、高度の認知症患者に対して一方的に見当識の改善を目指そうとすると、かえって患者にストレスを与える危険性がある






