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南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　４月　８日　（木）
司会者上野　厚子　　記録　山地　孝志

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	準夜
	CD留守
	CD留守
	準夜
	公休
	公休
	○

	三浦
	佐々木（美）
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	○
	深夜
	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）

	○
	○
	CD留守
	A留守
	深夜
	深夜
	業務
	○
	準夜

	高森
	前田
	田中
	鈴木
	盛田
	天間

	公休
	研修
	業務
	○
	業務
	公休


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＞

・南病棟CDユニットの壁補修工事を再来週に実施する予定となっています。詳細については決定次第報告します。

・平成22年度精神保健福祉に関する技術研修案内が病棟に届いています。

各自、研修計画・内容の確認し、興味、関心があるものなどについて参加等の検討をしてみて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・坂本　和子様～他者への干渉や粗暴的となる事、独語の活発さ見られる事から

リスペリドン（精神神経用剤）（１）１Ｔ　１×ｖｄｓ／２Ｔが昨日

より臨時処方となっています。精神症状の観察、副作用に注意しケアを行っていきましょう。

・和田　敦子様～他者への干渉、焦懆感が依然としてみられています。

　　　　　　　　昨日より、コントミン（精神神経用剤）（12.5）3Ｔ　3ｎｄｅ／７Ｔ臨時処方となり、以後定期処方となっています。薬剤服用による過鎮静が見られる患者様ですので、精神症状の変化や身体状況に注意していきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～昨日、主治医診察にて、気分の高揚・多動・干渉性などの軽躁状態続　　　

いている為、精神神経用剤・抗てんかん薬が２日分臨時処方となっています。引き続き、精神症状の観察と日課の取り組み、他者交流などについて観察し、必要時介入していきましょう。

また、血糖日内変動の測定検査指示があった為、本日測定中です。

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞
・小山　正好様～昨日１５：００体温測定時３８．５℃の発熱あり。主治医指示にてアンヒバ座薬(200)挿肛しています。予測指示にて３８．５℃の発熱時（間隔８時間以上空ける）アンヒバ座薬使用の指示あります。

　　　　　　　本日も発熱続いています。食事摂取状況はスタッフ介助にて摂取出来ていますが、嚥下に時間要し、むせ込み見られています。排泄に関しては良好です。引き続き身体状況の観察を行なっていきましょう。

　また、御家族面会に来られた際には、上記状態を報告し本人様の状態お伝えしていきましょう。
　＜勉強会　認知症についての振り返り＞

認知症についての定義については、さまざまな定義がある。

ある書籍によると認知とは知る事であり、そこには感覚器に入力された情報が、変換・整理・単純化され、表現を与えられ、記憶に貯蔵され、必要に応じて再生・利用されるという知的過程が関係する。認知障害という場合、記憶・思考・見当識・理解・計算・学習能力・言語及び、判断などの高次機能の障害を言う。

※認知症についての病識を理解した上で正確なケアができる為には認知症の分類を理解す

る必要がある。

認知症の分類　　

①アルツハイマー型認知症

・認知症の代表的なもの（女性の方が男性より発症がやや高いと言われる）

・一つ一つの細胞が萎縮し、脳全体が小さくなる

・症状の進行が継続的に起こるため“坂道を下るように”症状が悪化する

・家族は「何となく以前のその人と違う」点に気付く。→性格が変わる

・一時的な受け答えはある程度可能で、日常会話では、自分が「忘れている」事を“ごまかす事もある。

②脳血管性認知症

　　　　　　・脳内の血管がごく狭い範囲で詰まり、それが少しずつ増えていく事によって症状が出現

・小さな脳梗塞が繰り返される事によって症状が進行する

・血管の変化が起きない時には落ち着いているため“階段状”に精神機能が低下する

・梗塞の無い脳の部分は正常に機能するため“まだら認知症”と言われる状態になる。

・喜怒哀楽が激しく、いわゆる感情失禁状態になりやすい

③ピック病（前頭側頭型）認知症

・認知症の中でも、前頭葉から側頭葉にかけて萎縮が激しいもの・若年期に発症

・周囲に関する警戒心がなくなる→平気で道路に出たりする・周囲に対する関心が低下

・善悪の判断もつかなくなる事が多い→平気で万引きをする（悪い事だと感じなくなる）

④レビ－小体型認知症

· 認知症の中でも手足の震えを始めとするパーキンソン症状を伴い、同時に幻視があるのが特徴。

⑤正常圧水頭症

· 何らかの原因で、髄液が脳の表面を循環するくも膜下腔で通過が障害されたり、髄液の吸収に問題が生じた場合に起こると考えられている。頭部外傷後受傷後、何らかの後遺症も無く経過した患者様が突然、歩行障害・尿失禁・認知症の３つの主症状とする。頭部ＣＴで左右非対称性の脳室の拡大を認める治療すれば症状の改善は可能であるが、高齢者は予後不良である事が多い。

	ケア実施における観察とポイント
・認知症の症状
①健忘症（記憶障害）②失語（コミュニケーション障害）③失行（動作遂行障害）

④失認（対象認識障害）
・認知症のケア
①疾患や症状ではなくその人を見る事　②人生の終盤期、最後のその人のニーズを開く

③身体面・社会面・精神面を合わせて見る
・認知症の対応
①ゆったり楽しく　②してあげるではなく、一緒に過ごす　③慣れしんだ物と環境と事を大切にする

④自由にありのままに　⑤残された力で暮らす事の喜びと自信を

⑥地域や自然とふれあいながら

⑦家族への支援を忘れない
・認知症の人のためのケアマネジメント
①認知症でも諦めない。いつでもどこでも「その人」から

②目指すは「その人らしさ」視点を共にチームパワーを

③一人ではない。本人の暮らしを支える仲間を知ろう。作って行こう

④要はケアマネチームを束ねて繋いでいこう。継続ケアの実現へ

⑤急がずに。いいケアプランは日々の関係作りから一歩ずつ

⑥本人の側にいる人こそが知っている。皆の気付きをケアマネに

⑦１にも２にも当事者の声。ひたすら聴こう苦しみと








