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南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　５月　６日　（木）
司会者　　藤田　タイ子　　　記録　　平間　茉莉
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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＞

・5/10(月)から、患者様の定期採血が開始となります。検査用のファイルも忘れずに

薬局へ下ろして下さい。

・勤務表の一部変更があります。各自で確認して下さい。

・深夜帯での転倒や、患者様の起床時間が早い事から、休憩時間を本日より変更していま

す。入る順番は以前と一緒です。

①2:45～3:30

②3:30～4:15　　　　　

③4:15～5:00

スタッフ一名で行っていたＣＤユニットの検温は、5:00にスタッフ二名揃った時点で行うようにしていきましょう。

・カルテチェックの期日が迫っています。

また、入浴、プログラム、臨時薬の記載(フォ－カス)の漏れが目立ちます。

入浴担当者は、○、×、更衣と板に必ず記載していきましょう。

ＳＳＴ２月分の用紙の、心理スタッフのサインがありません。

カルテチェック時に、ＳＳＴ用紙を外し、前ＳＳＴ担当者(平間Ｎs)に渡して下さい。

・医師へ拘束指示などもらう際は、拘束指示箋は全部記入して、医師からはサインのみ貰う様に持っていきましょう。

・現在おむつの連絡表が活用されていません。二重連絡防止の為に、家族と電話連絡が取れた際は必ず記載をして下さい。準夜スタッフもメモ書きを作る前に連絡表を確認して下さい。また、オムツ等、受取った際は、オムツ連絡表に受け取りサインも忘れずに記載していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

小山　正好様～　本日の昼より食事開始となっています。むせ込みや、溜め込みがないか、また嚥下状態の観察行っていきましょう。

　　　　　　　　酸素も10時で止めていますので、呼吸状態も観察していきましょう。

北山　和子様～　夜間不眠、大声での独語聞かれ、同室者様とのトラブルあり、

　　　　　　　　209号室へ移動しています。

　　　　　　　　増薬中でもあります。独語の様子、夜間の睡眠状況の観察をしていきましょう。

岩澤　薫様～　　本人より、「便が出るようになった」との事で

センナリド(下剤)予測指示　5/7で止めとなります。排便状況の観察行っていきましょう。

久保　清蔵様～　現在BOXにあるおむつを使い切ったら、業者発注へ切り替えとなります。

家族へ説明し、書類提出済みです。５月いっぱい業者を使用し、安ければ業者へ切り替えとなります。家族より、連絡が来るまでは、業者発注して下さい。

業者発注となる事で、面会が減り、家族と本人様の関わりが持てなくなる可能性がある為、意識して家族との関わりを持って行きましょう。

佐々木　貞吉様～本日御家族面会に来ており、転倒や入浴時の事故について説明しています。精神症状も良い状態ではない為、どういった動きをするか、突発的な行動も予測されるため、入浴はスタッフ二名で行うように心掛けていきましょう。

　　　　　　　　転倒にも注意し、特に夜間等、気をつけていきましょう。

小笠原　芳郎様～本人希望にて食事形態を常食から大盛りとしています。

　　　　　　　　本日、栄養に本人様が「大盛りは食べれない」と話していますが、

　　　　　　　　全量摂取出来ています。食事状況の様子をみて、その都度対応していきましょう。

＜勉強会　　川守田Ｎs＞

認知症について

認知症とは･･･生後、正常に発達した記憶力、認知力などの精神機能が、後天的

　　　　　　　に低下し、その為、日常生活において支障をきたした状態となる病気。

＜認知症の分類＞（代表的なものとして）

1 アルツハイマー型認知症

· 認知症の代表的なものであり、もっとも多く見られる。

· 脳の神経細胞一つ一つが死んで萎縮していくことで、脳全体が小さくなる。

· 症状の進行は、継続的である為、「坂道を下るようにゆっくり」と悪化して行く。しかし、場合によっては、進行が速い人もみられる。

· 家族は、「何となく以前と違う」ということで気付くことが多い。例えば、性格が変わったなど。

· 一時的な受け答えは可能である為、自分が「忘れている」事をごまかすこともある。

2 脳血管性認知症

· 脳梗塞や脳出血など、脳血管障害により、脳の神経細胞や組織が広い範囲やごく狭い範囲であったとしても、少しづつ増えていくことによって、症状が出現してくる。

· 進行は、急激であるが、血管の変化が起きないときは、落ち着いている為、「階段状」に進行して行く。

· 梗塞がない部分は正常である為、「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 前頭側頭型認知症（ピック病）

· 認知症の中でも、前頭葉～側頭葉にかけて萎縮が激しいもので、若年期に発症しやすいといわれている。

· 人格の変化が目立ち、言語障害が見られる。

· 非常識な行動や善悪の判断がつかなくなることが多い。

· 寝たきりの状態から植物状態になってしまう事がある。

　　

④レビー小体型認知症

· 脳内にレビー小体という異常な細胞内物質が出現する病気。

· 身体の動きが緩慢となったり、手足の振るえを始めとするパーキンソン症状と、現実であるかのようなリアルな幻視や幻覚が特徴。

· 症状のみでは、判断する事が難しく、亡くなってから脳を解剖し、わかることが多い。

＜症状＞

中核症状

· 記憶障害

· 見当識障害

· 実行機能障害

· 失語、失行、失認　等

周辺症状

· 抑うつ

· 心気

· 不安

· 幻覚、妄想

· 興奮

· 不眠

· 徘徊

· 暴力　など

＜経過＞（一般的に言われているのものして）

◎アルツハイマー型認知症

発症時･･･物忘れ（病的）、方向音痴、判断力低下の出現

３年後･･･精神症状（妄想、徘徊、興奮など）の出現

６年後･･･身体症状（失禁、歩行障害、嚥下障害など）の出現

１０年後･･･合併症状（誤嚥性肺炎など）の出現

◎脳血管性認知症

脳梗塞や脳出血など、脳血管障害の範囲により、発症時の程度は様々ではあるが、

・身体症状（麻痺、失禁、歩行障害、嚥下障害など）

・精神症状（うつ状態、物忘れ、せん妄など）

最終的には、誤嚥性肺炎をおこす。

◎前頭側頭型認知症（ピック病）

発症時･･･無関心、マイペースなどの状態は見られるが、物忘れなどの認知症特有の症状が見られない事が多い。

３年後･･･身体症状（ＡＤＬは良好であるが、失禁などが見られるようになる。）、人格の変化、言語障害、非常識な行動や善悪の判断の不良などの出現。

６年後･･･常同行為、脱抑制、落ち着きなし、発語消失などの出現。徐々に歩行障害の出現。

１０年後･･･合併症（誤嚥性肺炎）の出現、寝たきり状態となる。

◎レビー小体型認知症

発症時･･･物忘れ（動揺性）、うつ状態の出現

３年後･･･精神症状（幻覚、幻視など）、身体症状（パーキンソン症状、歩行障害、転倒など）の出現

６年後･･･合併症（誤嚥性肺炎など）の出現

※パーキンソン症状

　（安静時振戦、筋固縮、無動、姿勢（前傾姿勢）・歩行障害など）

※この経過は、あくまで一般的に言われている経過であり、進行の度合いや程度には、個人差がみられる。

＜治療＞

1 薬物療法

　　　幻覚、妄想、興奮、抑うつ、不安に対して、抗精神病薬や抗不安薬、抗うつ薬が使われている。抗精神病薬に関しては、副作用の少ない非定型抗精神病薬が使用されるようになってきているが、高齢者は、副作用が出やすい為、動作緩慢、姿勢異常、小刻み歩行、嚥下障害などに注意していく必要がある。

2 リハビリテーション

心理的不安を軽減し、残存能力を出来るだけ維持し、生活の質を高めるという役割で、回想法、音楽療法、現実見当識訓練、認知リハビリテーションが行われる。







