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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　２５日　（木）
司会者　藤原　百合子　　記録　前田　幸佳
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する事。

＜連絡事項＞

・平成22年4月20日（火）18：30～（受付18：00開始）

　八戸グランドホテル（２階　グランドホール）　会費　5000円

※新入職員及び平成21年12月26日以降に入職された中途採用者は会費不要です。

当日、勤務以外で参加出来ない方は、4月10日（金）までに「不参加届」を提出して下さい。「不参加届」は、各施設の委員が管理していますので、必要な方はお申し出て下さい。

※提出ルート⇒各施設のSGMへ提出し、SGMは確認の上AOMへ提出して下さい。

予定がある方は早めに病棟SGMまで提出するようにしましょう。

　　　　　　　　詳細はwisの掲示板にありますので、各自確認して必ず参加していくようにしましょう。

　

· 3月31日（水）と4月5日（月）に佐藤AOMによる看護リーダー研修があります。

該当のスタッフは研修前に自己評価の用紙がありますので事前に記入し研修に参加してください。

該当者4名　（三浦Ns、佐々木Ns、小笠原Ns、川守田Ns）

・業務について

　今後、２Fの入浴の際は必ずNsも入るよう業務分担していきます。

　Nsの業務内容～①皮膚や一般状態の観察

　　　　　　　　②皮膚科の処方がある人の軟膏塗布。

　高齢者の身体管理を目的に２Fには配置していきますが、１Fについても今後検討していきます。入浴についたNs以外のスタッフも観察は継続していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　寿雄　様～本日、洗濯物を介護訓練室に干してます。乾いたら本人に渡さずスタッフがチェストにしまい施錠してください。（ベッド柵に干していることがあり不潔な衣類を清潔であると認識しているため。）

　　　　　　　　　今後も本人のベッド周囲の環境整備と観察をしていくようにしましょう。

・小笠原　芳朗様～介護保険が要介護1でご家族様から介護保険証コピーを受け取りました。平成24年2月29日まで有効である為、期限を確認していくようにしましょう。

・玉井　クニ子様～明日、26日（金）に右大腿骨頭骨折にて、八戸赤十字病院の整形外科受診予定です。手術目的にて精神病棟への転院予定。

　　　　　　　　　当日は介護タクシー使用しメンタルヘルスケアの玄関前から、9時に御家族様同伴にて受診予定です。

　　　　　　　　　排便コントロールの為、シンラック液1本処方。

　　　　　　　　　排便状況の確認をしていくようにしましょう。

・市橋　ひで　様～介護保険証を持ってきていないとのことでコピーを取れませんでした。次回の面会の際に持参するそうなので、来院された際は確認お願いします。老人保健施設への入所申し込み状況の確認と施設入所の説明をして退院に向けた関わりをしていくようにしましょう。

・角沢　源四郎様～昨日24日（水）に他科薬について御家族様へ連絡し確認してます。今後、急変があっても八戸の病院受診を希望してます。（三戸病院から八戸市内の病院受診）内服薬を当院で処方してほしいとのことでしたが、主治医報告にて当院にない薬もある為、今後も三戸病院からの処方を継続とのことです。本日、御家族様が来院予定ですので、対応するスタッフは説明お願いします。

・慶長　節子　様～排便コントロールの為、シンラック液1本処方。

　　　　　　　　　排便状況の確認をしていくようにしましょう。

・橋本　万　　様～排便コントロールの為、シンラック液1本処方。

　　　　　　　　　排便状況の確認をしていくようにしましょう。

・工藤　豊　　様～排便コントロールの為、シンラック液1本処方。

　　　　　　　　　排便状況の確認をしていくようにしましょう。

・宮下　フミ　様～南寿の里への情報提供書を出してますので、近日中に入所になると思います。担当スタッフは確認し入所に向けて関わっていきましょう。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・岩澤　薫　　様～現在、要支援1で精神疾患もあること、65歳以上であることから、施設入所が困難な状況な方です。

　　　　　　　　　今後は、一人暮らしの方向性ですので受け持ちのスタッフはプランを考え働きかけてください。又、御家族様へも今後の方向性について面会時に説明し退院後の協力が得られるよう働きかけていくようにしましょう。担当のケアマネージャーがいるので山田ＳＷと受け持ちスタッフで連携し、退院に向けて関わっていきましょう。

・角沢　源四郎様～離床時、ふらつくことある為、転倒に注意し見守りしていくようにしましょう。また、南山苑・ホットハウス等への申し込みも御家族様が行っているようである為、対応したスタッフは確認していくようにしましょう。

＜玉井　クニ子様の骨折について＞

・いつから歩けなくなったのか？→不明（立位困難さあり、排泄介助も日中のリハパンよりパット使用に変更し、トイレでの介助ではなくその都度ベット上にてケアを変更して行っていた。）

・腫脹に気づいたのが昨日24日（水）の入浴介助時に発見される。

・原因→筋力低下？　転倒？　ケア時の無理な介助？

　　　　玉井様は以前3回の上肢の骨折の既往歴がある方の為、骨折の危険リスクが高い。

また、高齢者の身体的変化から考えても一般的に骨折の危険リスクが高い。

※今後、全ての患者様に対する介助・ケアの際、安全・安楽を基本に患者様へのケア提供を行い、一人一人が再度自己のケアについて振り返りましょう。ケア時には業務を行うだけでなく全身的な観察も必ず行うようにし早期発見に努めていきましょう。

※人工骨頭手術後のケアの仕方についての資料がありますので、各自確認し術後のケアを理解し援助していくようにしましょう。

＜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






