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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　６月　１６日　（水）
司会者　佐々木　美香　　　記録　　小林　告子

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	三浦
	佐々木
	平間

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	○
	公休
	○
	準夜
	深夜
	○
	公休

	上野(厚)
	川守田
	天間
	橋本
	本川
	沼山
	田ノ上
	畑内
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	病欠
	深夜
	○
	CD留守
	○
	準夜
	○
	○
	○

	高橋
	上野(雅)
	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原(麻)
	佐々木（孝）

	公休
	A留守
	深夜
	○
	　

業務
	準夜
	○
	CD留守
	CD留守

	貝塚
	荻原
	小笠原(実)
	大嶋
	盛田
	鈴木
	
	
	

	公休
	公休
	○
	公休
	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＞

· 第１回院内研修6月30日（水）7月1日（木）2日間で行われますが、出欠の入力を忘れずにしましょう。Wizの書籍フォルダー⇒教育委員会⇒平成22年院内研修となっています。

· 6/22(火)　監査日のスケジュール各自確認をして行きましょう。

· CDユニット勤務するスタッフは、朝１回の床掃除だけではなく、汚れた都度床拭きをしましょう。汚れが目立っています。オムツの処理の仕方を確認していきましょう。救急カートには物を置かないようにしていきましょう。

・カルテチェックは、18日までに終了するようにしていきましょう。

＜認知症ケア基準について＞

・担当者で下記のように作成しています。

１．意義
従来、認知症ケアは認知症の高齢者の特性、心理がよく理解されていなかった為に「衰え

たら気の毒だ」もしくは「社会のために長く生きて貢献したのだから」といった「心情的

ケア」であった。あるいは、認知症の高齢者に見られる周辺症状（徘徊や攻撃行動など）

に工夫して対処する「対応型ケア」が行われてきた。

「このようにすればよかった」という経験値に基づくケアは基本的に必要な事であり、日常のケアで大切な事と考えられる。しかし、この範囲内でとどまっている限りでは、『その時、その場所、その状況』に対応したスタッフだけのケア及び情報に過ぎず、他の専門職に技法として伝わりにくい。そこで、認知症患者様に対するケア基準を作成し、治療方針や周辺症状の対応を統一したケアを提供する必要が求められる。

２．目的
１）認知症患者様の中核症状と周辺症状についての特徴や患者様に対する関わり方法を知り、安定した治療と治療環境を援助、提供する。
　

２）認知症患者様の周辺症状を緩和する事で、今後、介護保険を利用出来る施設入所や在宅復帰へ繋げる治療が出来るよう努める。
３．手順

　　手順及び周辺症状におけるケアついては項目ごとに分類

青南病院　看護南G

認知症ケア基準手順

・中核症状

1 記憶障害

2 見当識障害

3 失語・言語障害

4 失行

5 失認

6 実行機能障害

・周辺症状

1 徘徊

2 妄想　

3 収集　

4 異食　　

5 不穏(落ち着きのなさ)　

6 興奮

7 粗暴行為（暴言、暴力）

8 衝動行為

9 性的逸脱　

10 帰宅要求

11 幻聴・幻視

12 不潔行為

　

・身体・生理的ケア①食事　②入浴　③排泄　④睡眠

 手順書作成にあたり項目を検討しています。現在困っていること、その他意見等ありま

したら担当者までお願いします。今後のケア向上に繋げていきましょう。

＜作業報告＞

· 田端　玲子様～趣味活動の道具は、Ｃユニット棚に置いてあります。藤田様と同じ13　

　～14時の間で、Ｂホールで行う事にしています。スケッチブックが書く所が無くなったので、漢字プリントを行う事にしています。道具箱に入れてあるので、本人に聞かれたら、一枚づつ行ってもらうようにしましょう。

· 高森　清八様～股関節頚部骨折術後の下肢筋力運動の為、居室からホールへの移動見

守り歩行にしていきたいと考えています。日常生活の中で、筋トレを行い、転倒に注意していきましょう。

・ 和田　敦子様～先週に引き続き、確認行為が頻回で、他者とのトラブルも頻繁に見ら
れています。言動も粗雑になってきており、ズボンのゴムがゆるい事もあるようですが、身だしなみも整える事が難しくなっているように思います。適宜介入していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・板垣　富蔵様～ルームエアにて酸素飽和濃度低下ないため昨日で酸素止めています。点滴は本日２４時終了となります。引き続き、発熱・痰鳴の有無、バイタルサイン異常はないか観察していきましょう。
酸素飽和濃度92%以下を止めとして、酸素療法開始するよう主治医より指示あります。本日、茶寒天を１ヶ介助で摂取されていますが、むせ込みなく摂取できています。

・木ノ下　ツヨ様～今月３０日（水）１４時日赤病院眼科受診の予定となっているため、本日、医事の方に入院証明書の作成を依頼しました。糖尿病手帳は本人が持っています。






