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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　３月　２４日　（木）
司会者　久保　奈々美　　記録　池田　真希子
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	竹内
	清川
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	CD留守
	○
	○
	公休
	公休
	○
	深夜
	深夜

	久保
	天間
	橋本
	藤原
	田ノ上
	高橋
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	上野（雅）
	佐々木（孝）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	公休
	準夜
	病欠
	○
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	○
	準夜
	深夜
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	加藤
	池田
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	大嶋

	公休
	公休
	○
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	準夜
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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＞
· 汚染衣類、入浴衣類のチェック表を引続き使用していきます。ダスロールへ入れる前に枚数を確認し、漏れの無いように記入してください。

· 南Ｂユニットトイレのポンプ故障は現在仮復旧し、使用可能です。

· 人事異動前に3月までの評価は必ず終わらせて下さい。

· エンシュアリキッドの容器の製造工場が災害を受け生産が不可能になっているとのこと。エンシュアリキッドは明日3/25分よりMAプラス8へ切り替えとなる為、今週定期として病棟へあがっていたエンシュアの残は薬局へ下ろすこととなります。中止箋は処理済です。（病棟対象者は田中豊三様、瀧澤美代子様）

病棟へは1日分ずつ、夕方遅番が持って来ている流動食と一緒に病棟へ上げる形となります。

上記変更に伴い食事発注する際、流動食と一緒に打ち込むことになります。忘れずに行ってください。
　

· 朝食の乳製品は来週朝より提供出来るようになりました。

· 3/26（土）9：00～12：00までの間、メンタルケア病棟３階会議室、ホールにてＮＰＯ法人の理事会・総会・家族研修会が開催されます。南Aユニット玄関の出入りが増えますので患者様が出て行くことの無いよう気を付けましょう。
＜患者様連絡事項＞

· 丸屋　庄司様～山田PSWから弟の息子嫁様へ以下について話しています。息子様と相

談後、日程に関して連絡が入る予定です。

1 現在の病状について

2 来院した際未払い分については話さない

3 協力が無ければ退院となること

· 佐々木　貞吉様～昨日深夜帯で血尿あり。日勤帯では見られずウロペーパー実施する

も以上なし。主治医へ報告し様子観察の指示がでています。

· 川守田　惇様～臨時薬が継続処方となっています。

　　　　　　　　　テグレトール〔抗てんかん剤〕（100）3T

　　　　　　　　　レボトミン〔精神神経用剤〕（5）3T　　　　3×ndE/7T　3/23・夕～

· 谷内　愛子様～臨時薬が内容変更し継続処方となっています。

　　　　　　　　リリカ〔抹消性神経障害性疼痛治療薬〕2C　2×朝・夕/7T　3/23・夕～

· 橋本　万様～臨時薬が継続処方となっています。

　　　　　　　　ラシックス〔利尿剤〕（40）1T　1×朝/7T　3/24・朝～

· 吉田　寿雄様～昨日14：00反応、体動無く閉眼しているところを発見。バイタル、酸

素飽和濃度、血糖の異常無し。主治医指示にてCT施行するが前回と比

べ変化無し。心電図検査も異常無し。昨日の夕食のみ止めとし、点滴が

処方となっています。

　　①ヴィーンD　500ml

　②ヴィーンD　500ml       4時間ずつ

今朝のインスリン、アマリールは食事摂取後に実施・服用、低血糖時は

予測指示を施行、本日深夜帯デキスターチェック（0、3、6時）の指示が出ていました。家族連絡も済んでいます。

本日は食事も摂れており、ふらつき無く歩いているとのこと。

· 晴山　長司様～排便コントロール目的にてシンラック液1本処方となっています。

· 北山　和子様～臨時薬が処方となっています

　　　　　　　　　　セフジトレン〔抗生剤〕3T　3×ndE/7T

· 木ノ下　ツヨ様～明日外出予定でしたが兄様の都合で4/4（月）8：30～へ変更となり

ました。

＜注目患者様NCP評価＞

· 高森　清八様～昨日夕方嘔吐あり、発熱は無いが血圧高値で顔色不良。主治医へ報告

し、食事は無理させないようにとの指示あり、経過観察しています。

本日はバイタル異常無く、食事も摂取出来ており、嘔吐も無し。排便も確認出来ています。

引続き腹部や排便状態に注意し観察していきましょう。

· 丸屋　庄司様～一昨日マーゲンチューブの自己抜去あり。昨日、本日は見られていま

せん。今後抜去が見られるようであればミトン使用も検討していく予定

です。

· 市橋　ひで様～昨日、本日と嘔吐は無いが発熱見られています。食事も摂取されては

いますがムラがあり、嚥下は以前に比べ低下しています。今の状態で経

口摂取を続けていくのは難しいのではとの意見も出ており、経管栄養も

視野に入れ、今後の対応を検討していきましょう。

※認知症に関する勉強会・テストを実施しています。

【勉強会】

南病棟　認知症についてこれだけは知っておかないと大変だよ！

確認してみよう

氏名　　　　　　　　　　　

各問いについて答えて下さい。

１．認知症の診断名について、知っている認知症について答えて下さい。

　　　　脳血管性認知症、アルツハイマー型認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭型認知症　　　

2． 認知症において、必ず現れる症状。認知症の「主症状」、認知機能障害の事を何と言いますか？

　　　　中核症状　　　　　　　
　　　　

３．認知機能障害について

障害の内容について空欄を埋めて下さい。

①（　記憶障害　）…記憶力の低下や物忘れ。

　　　　　　　　　短期記憶、長期記憶、手続き記憶などがあり、アルツハイマー型認知症の患者様は特に短期記憶の障害が顕著に見られる。

②（見当識障害　）…①の障害、理解力、判断力の低下によって、時間、人、場所等の見当がつけられなくなる障害

③（失語・言語障害）…　発語の障害、言葉の理解の障害等により、言葉を理解する、発話がうまく出来なくなる。（あれ、それ）という指示語が多くなる。意図する語と違う言葉を発したり、読み間違える錯誤などがある。

④（失行　）…使えていた物を、本来の方法で使用できなくなる。

　　　　　　　　衣類の着脱がうまく出来ず、ズボンを上着として身につけてみたり

　　　　　　　　前後の区別が出来なくなり、間違えた事を自分だけでは修正できない等。

⑤（失認　）…視覚や聴覚などの感覚の障害がないのに対象を認知できない状態

認知症で初期からよく見られるのは視覚、特に視空間と言われる。

目には見えているが、対象物を理解したり、把握したりする事が出な

くなる事。　　　　　

⑥（実行機能障害）…状況を総合的に観察・判断して、適切な行動を取る能力が低下していく障害。掃除・洗濯・調理等の高度な行為が、認知機能障害から段々と出来なくなっていく。近年ICFで定義された新しい障害。

・認知症の「主症状」により及ぼされる症状、（環境、個人差、身体具合、ケアの方法などによって影響される症状を何と言いますか？また、国際老年精神医学会によってまとめられた統一名称を知っている場合は、付け加え記入しなさい。

　　　　　　周辺症状（ＢＰＳＤ）

　

　・前問題の症状について挙げられるものを記入しなさい。（沢山あります。思いつく分書いて下さい。）

　　　　　　徘徊、異食、幻覚、妄想、収集、性的逸脱など

南病棟　認知症ケア専門士の問題にチャレンジしてみよう

・（１）認知症の人の記述のうち、合っているものは○、間違っているものには×を記入して下さい。

　【　×　】認知症が重度まで進行すると、記憶障害や見当識障害が出現し始め、不穏になったり落ち着きがなくなったりする事が多くなる。

　

【　○　】認知症の人が失敗を非難されると物事に消極的になってしまうため、失敗を経験させないようにさりげなくサポートするのが望ましい。

【　×　】原因が分からないが介護に対しての拒否が見られる場合、ゆっくりと時間を掛けて説得してから介護を行う。

【　×　】特定の人物に対して攻撃的な反応を示す場合、両者が接する時間をなるべく多く作り、関係改善に努める。

【　×　】認知症の人の感じる不安は、健常者と違い、不安の対象がはっきりしている事が多い。

【　○　】同じ疾患による認知症でもＢＰＳＤが出現する人と出現しない人がいる。

【　○　】ストレスはＢＰＳＤの発生に大いに関係する。

【　×　】認知症の人の内的世界を理解する事が大切である。

【　×　】ＢＰＳＤの内容はほぼ一定で、変化する事は無い。

　【　×　】認知症の人には、まず言語を使ってフィードバックする事が大切である。

【　○　】認知症の人は言葉が浮かばない為、メッセージを伝え切れる事が出来ず、

　　　　　　もどかしい思いをしている。

【　×　】認知症の人のメッセージは非言語よりも言語によるコミュニケーションが中心となる。

【　×　】認知症の人の重症度に関わらず、コミュニケーションレベルはほぼ一定である。

【　○　】沈黙は言葉以上に多くの物を伝えると言われている。

【　○　】記憶障害や見当識障害による帰宅願望がある時には、時間を掛け説得するのが良いとされる。

【　○】その人の生活歴によってＢＰＳＤのとらえ方や対処法が変化する。

【　○　】気分の落ち込みが長期間継続する場合は薬物療法の適応が考えられる為、主治医へ情報提供した。

【　×　】同じ動作を繰り返し行う状態の時は、たとえそれが他の患者様に影響や事故の危険性が少　い行為であってもやめさせたほうが良い。

（２）介護保険制度の記述のうち、合っているものは○、間違っているものには×を記入

して下さい。

【　○　】保険者は市町村及び特別区である。

【　○　】複数の市町村が共同して介護保険事業を実施する事が出来る。

【　×　】保険への加入は一定の条件を満たす事で対象となる「任意加入」の仕組みである。

【　×　】被保険者は第一号保険者（４０～６４歳までの医療保険者）と第二号保険者（６５歳以上）の２種類に区分されている。

【　○　】第一号の保険料は市町村が徴収する。

【　○　】介護保険の更新認定の有効期限は標準１２か月である。

