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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　１月　１３日　（木）
司会者　久保　奈々美　　　記録　石岡　啓子
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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＞

・1/17(月)看護中級スタッフ、1/18(火)・19(水)全介護スタッフ対象に研修があります。業務以外の対象スタッフは、時間・場所を確認のうえ出席してください。また、出欠の有無を入力しましょう。

・隔離・身体拘束に関する書式変更に伴い、各ゴム印発注の段階となっています。

・インフルエンザ発症の時期となっています。発熱等のないよう、体調管理を徹底し業務に努めましょう。

・中級試験：H23年1月25日(火)～27日(木)
上級試験：H23年1月24日(月)、28日(金)の日程で昇格試験を行います。受験対象者を掲示していますので、各自、確認のうえ受験してください。

・1/24(月)午後より立ち入り調査があります。

· 暖房をかけており病棟全体が乾燥している為か、皮膚が乾燥し掻痒感訴える患者様が見られています。病棟用として、ザーネ軟膏を発注したので、入浴や手浴・足浴後等に塗布し乾燥を防いでいきましょう。

・検査伝票の張り方の間違いが目立っています。分からない人、張り方に不安がある人はきちんと確認するようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・木ノ下　ツヨ様～今月の血液検査にてHbA1c高い為、本日朝食前～アマリール(1)　1T/7T追加処方となっています。また、朝食前後・昼食前後・夕食前後(食後は2時間後)の血糖測定を行っています。低血糖症状に注意し観察・確認をおこなっていきましょう。

・和田　敦子様～デパケンR(200)（抗てんかん剤）1T　1×vds/7T　継続処方となっています。精神症状の観察・他者とのトラブルのないよう見守りをしていきましょう。

・川守田　惇様～バレリン(100)（抗てんかん剤）3T　3×ndE/6T　継続処方となっています。精神症状の観察・他者とのトラブルのないよう見守りをしていきましょう。

・藤田　金弘様～ナパゲルン軟膏（鎮痛・鎮痒・消炎剤）1本処方となっています。

状態の観察・確認をおこなっていきましょう。

・谷内　愛子様～リリカ(75)（抹消性神経障害性疼痛治療薬）3 cap　(1－2)　朝･夕/7T

処方となっています。日課・睡眠状況や身体不調の有無について観察・確認していきましょう。

・鈴木　正長様～リスペリドン(2)（精神神経用剤）1T　1×夕/7T　継続処方となっています。精神症状の観察・他者とのトラブルのないよう見守りをしていきましょう

・板垣　富蔵様～浮腫増強、体重増加見られ、昨日、心電図・胸部レントゲン施行しています。主治医診察にて、心拡大―心房細動(＋)、慢性心不全が考えられるとのことで、ラシックス(20)（利尿剤）2A静注施行しています。

また、ラシックス(40)1T　1×朝/1T(1/14分)・ジゴシン(0.25)（強心剤）　0.5T　1×朝/2T本日分から処方となっています。

尿測と毎朝の体重測定は、継続で実施してください。バイタル測定・精神症状の観察・確認をおこなっていきましょう。

・織田　比佐子様～便秘訴えあり、シンラック（下剤）１本処方となっています。本人訴え時15滴の予測指示が1/25(火)まで出ています。排便の有無の確認をおこなっていきましょう。

・山内　公博様～2/8(火)佐々木泌尿器科受診の外出届けが主治医より許可となっています。入院証明書は依頼済みです。

・小山　正好様～左手指の爛れ見られています。手浴等おこない、清潔保持・保湿に努めていきましょう。

また、1/14(金)より奥様が遠方へ行かれるとのことで、オムツ(カバー2P/尿取りパット10P)持参されています。留守中のオムツ不足時は、業者発注をお願いしますとのことでした。周知お願いします。

・馬場　くり様～御家族様の手術が終わり、受入れ整い次第退院の予定でしたが、御家族様の手術が延期となることから、併せて本人様の入院期間が延期となります。施設検討についても説明していますが、御家族様より拒否的な発言聞かれています。

＜受け持ち患者様評価・検討＞

・橋本　万様～現在、自力にて食事摂取していますが、食べこぼし多く見られています。本人様食べる意志はある為、全介助での摂取には至りません。摂取時は、見守り、必要時には介助をしていきましょう。また、左足の血行障害見られています。足浴・マッサージ等おこない、靴下等の調整を検討し保温保護に努めていきましょう。

＜勉強会＞

前頭側頭型認知症（前頭側頭葉変性症）

1） 概念：従来はＰｉｃｋ病といわれてきたが、その正確な診断には死後脳の病理検索が必要な為、臨床診断として前頭側頭葉変性症という用語が使われるようになった。限局している萎縮部位の違いから以下の三群に分けられる。

1 前頭側頭型認知症・・・前頭葉主体の萎縮に伴い、行動・人格の変化といった前頭葉症状を中心に発症し、頻度が高い。

2 進行性非流暢性失語・・・左前頭葉運動性言語中枢（Ｂｒｏｃａ野）近傍の萎縮で、緩徐進行性運動性失語で発症する。

3 意味性認知症・・・語義失語（左側頭葉萎縮の場合）や相貌失認（右側頭葉萎縮の場合）など、聞いたものや見たものが何だか分からないといった意味記憶の障害で発症する。

2） 症状：まずは前頭葉障害を示す特徴的な臨床症状を示す。無気力を主体とする前頭葉外側面の症状と、脱抑制・常同行動を主体とする前頭葉眼窩面の症状が主体である。

1 無気力・・・病気が進行すると、ものぐさになり、自発性が低下。考え無精になり、質問には考えないでいい加減な答えを返す。

2 わが道を行く行動（ｇｏｉｎｇ　ｍｙ　ｗａｙ　ｂｉｈａｖｉｏｒ；脱抑制と反社会的行動、病識欠如）・・・我慢できず、診察中に歌を歌い始めたり、１分と我慢できずに立ち去る。スーパーマーケットでは、目に入った甘いお菓子が食べたくなると、その場で食べてしまったり、持ち去ってしまい、万引きとして捕まってしまう。ところが病識がないので、悪い事をしているという意識が無く、捕まっても謝らない。

3 常同行動・・・同じ行為を繰り返す傾向がある。徘徊もコースが決まっている為、周遊や周徊という言葉が使われる。このため、外に出て行っても一定のコースをたどって元に戻ってくる。アルツハイマー病と異なり、空間認知機能は比較的保たれているので、迷子にならない。周遊コースに邪魔があると排除して、一定のコースにこだわる。例えば、いつも座る椅子に別な人が腰掛けていると、いきなり暴力をふるって排除する。

4 保続・・・同じ行為や発語を繰り返す。例えば「薬を飲みます」という言葉を何度もしつこく繰り返す（滞続言語）。保続傾向や手を握って離さない強制把握（把握反射）も、前頭葉障害の特徴。

5 食行動異常・・・甘いものが好きになる。例えば、まんじゅうを食べ始めると、抑制がきかず、なくなるまで一箱でも食べてしまう。

3） 治療
対症療法の薬（抗うつ剤・非定型抗精神病薬・抗痙攣剤・抑肝散）

　　　　　　アルツハイマー病と診断され、ドネペジル（アリセプト）を投与されている症例がいるが、基本的に投与は良くない（中止すると、暴力・暴言・多動が減少）

ケア
①常同行動を利用して、適切な行動を習慣づけるような対処がルーチン化療法

↓

　　　ＧＰＳ携帯を首からぶら下げることが常同行為となり、肌身離さず携帯をぶら下げてくれるので、徘徊時、いつでも居場所をキャッチできる。

　　　（アルツハイマー病なら、すぐに外してどこかに置き忘れてくる）

②立ち去りにくい環境設定

③本人が興味を示す教材や道具の準備

④失敗しない好きな単純作業→複雑な生活動作へ

⑤外出を妨げない（初期には道に迷う事がない）

















































