南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成24年　3月　16日（金）　　　　　　　　　　司会：東　志保　　記録：佐藤　栄峰

	小向
	橋本
	佐藤
	三浦
	工藤
	清川
	天間
	久保
	田口
	白川
	新山

	年休
	深夜
	○
	準夜
	○
	業務
	深夜
	公休
	○
	CD留守
	○

	東
	沼山
	田ノ上
	高橋
	相馬
	根城
	富沢
	貝塚
	小笠原
（麻）
	小笠原
（実）
	野中

	○
	業務
	CD留守
	業務
	○
	公休
	CD留守
	公休
	準夜
	深夜
	公休

	大嶋
	門上
	坂本
	上野
	乙崎
	長谷川
	小島
	
	
	
	

	A留守
	準夜
	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（捺印）する事

＜連絡事項＞

･酸素流量計と吸引器を東病棟へ貸しています。

＜患者様連絡事項＞

･若松　高様～タベジール(1)2T　2×朝･夕　　

　　　　　　　デキサメサゾン(0.5)1T　1×夕

　　　　　　　明日、皮膚科受診のため、飲みきり止めとなっています。

･村井　八郎様～マックターゼS　6T　3×ndE　追加処方となり、ミヤBM　３P　3×ndE　5日分継続処方となっています。

･小谷地　貞子様～夜間独語活発で睡眠とれていないことから、本日よりセロクエル(25)1T、フルニトラゼパム(1)1T　1×vds　4日分処方となっています。

･飛鳥　公平様、鈴木　サダ様、島脇　てる様、山下　ヨシ様、谷内　愛子様、中野　英男様、橋本　万様、藤田　金弘様、永洞　恭子様、川村　つゑ様、吉田　トキ様～便秘時の予測指示が4/2までとなっています。

・木ノ下　ツヨ様～低血糖時の予測指示と拒薬時の予測指示が4/2までとなっています。

･柴葉　雪雄様～昨日ハピネスやくらより4/2入所可能との電話連絡ありますが、本日ハピネスやくら

より再度電話あり、家族様の都合により3/31　14時退院させたいとの事です。

現在、肺炎あるため、施設入所について19日のリーダーは主治医へ確認お願いします。

退院が決まり次第退院メールの作成もお願いします。

･五十嵐　タイ様～本日、日赤HP受診しています。その際、アリミデックス錠(女性ホルモン薬)についての説明があり、本人様の同意得ています。今後は、本人様の目の前で、他の薬と混ぜずに投薬していきましょう。次回受診日は6/1(金)AM9:00～CTと骨シンチグラフィーを行う予定です。絶食のため朝食は止め、水分摂取と内服薬は服用してもよいとのことです。

・鈴木　正長様～本日弟様より電話あり、3/17　10時～14時まで外出させたいとの希望聞かれていま

す。主治医不在の為、千葉良Ｄｒより許可頂いています。

・中村　フミ様～本日歯科受診にてネーム入れと破損修理のため、義歯を持ち帰られています。

　　　　　　　　常食・常菜食→粥キザミ食へ一時的に変更しています。月曜日のリーダーは主治医

へ報告お願いします。また、義歯が戻ってきたら常食へ変更お願いします。

・山内　公博様～本日佐々木泌尿器受診しています。他科薬5/1まで処方となっています。

　　　　　　　　次回4/11(水)13:30～16:00となっています。また3/26(水)13:30～16:00まで床屋

　　　　　　　　行く為、外出希望が出ています。

＜口腔衛生担当から＞

･3/24までに評価表の入力をお願いします。　南病棟⇒口腔衛生評価⇒各ユニット

＜転入患者様＞

中村　フミ（なかむら　ふみ)様 (75)

主病名：アルツハイマー型認知症

合併症：高血圧症・糖尿病・脂質代謝異常・ぶどう膜炎・緑内症・両手凍傷・難聴
入院年月日：H24年2月27日

主治医：田名部医師　

入院形態：医療保護入院
＜入院～現在までの経過＞

幻視、被害念慮、抑うつ感等により危険行為に至る可能性があり、症状の鎮静化及び身体管理を目的として、医療保護入院となる。入院直後は、半介助にて食事摂取・排泄等できている。難聴・視力低下あり、危険の回避困難にて見守り要する為、合併症室にてポータブルトイレ使用していた。

入院後1週間経過では、自らポータブルトイレや歩行・食事も可能となっている。ベット上での移動等不安定さは見られるが、歩行は安定しており、合併症室からホールまで、壁伝いに歩行し転倒することなく移動出来ている。難聴あり会話の成立は難しいところがあるが、1対1でのゆっくりとした会話はできている。入院前の凍傷に関しても、痂皮形成し治癒傾向見られる。入院直後は臥床がちであったが、最近ではホールにてテレビを見たり、他者と交流し過している。幻覚妄想に左右された言動はみられない。
買物：家族差し入れ

洗濯：家族洗濯

入浴：全介助

排泄：ベッド脇のポータブルトイレ使用し自立

義歯：あり（ネームなし）

家族情報：嫁は看護師であるが、本人様の糖尿病薬内服していることを知らない状況。差し入れを持って来られお菓子を食べさせている状況です。

＜症例検討会＞

・慶長　節子様の症例検討会実施しています。

※別紙参照

症例検討会　実施報告

慶長　節子　様

　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　新山　真已子　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　H24年3月16日(金)　　

　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　安ヶ平　忠也　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　小向　由紀　　　　　　　印

	対象患者情報
	氏名：慶長　節子　様　　　歳

病名：アルツハイマー型認知症　身体合併症：　　　　　　　　　入院形態：医療保護

	患者の希望
	「三戸に帰りたい」(妄想？)

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：薬物調整行いながら状態経過観察している。易怒性や介助に対する拒否・抵抗強く又、他患者様の言動に反応し、攻撃的な口調で話す事あり。お金に関する妄想頻回に聞かれており、時折大声を出している。他患者様の座っている椅子を自分のだと言い張り引っ張ることあり介入している。

＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針


	・薬物療法により、問題行動の改善を図る

・認知症進行の防止

	検討された

支援方針
	・今後の方向性について。

・精神症状観察。



	抽出された

問題点


	・易怒性、干渉、妄想発言があり、他患者様とトラブルになる危険性がある。又、昼夜問わず他室侵入する恐れあり。お膳についてくるスプーンをズボンやリハパンの中に隠したり、自分の歯磨きコップやブラシ等もズボンやリハパンの中にしまっている。

	今後の

看護計画


	・易怒性・干渉強い為、他患者様とのトラブルに注意していく。

・精神症状観察。お金に関する妄想発言あり。否定的な言動はしないようにする。




発達段階からみた認知症患者の捉えかた
南Ｇ　作業療法士　長谷川　雄一

●認知症の進行過程

　認知症は「いったん獲得した知能が失われていく」病気です。
（子どもの場合は発達していく）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（認知症の場合は低下していく）
●実施するうえでの患者様の捉え方

発達段階からみた患者様の状態

南病棟CDユニットの患者様の認知レベルをNMスケール、N-ADLで評価すると、中等度～重度の方がほとんどです。この状態を発達段階で表すと「幼児期（2～3歳）」に近い方が多く見られます。幼児期がどのような段階かというと、

①言葉の交流がとれる

②第１反抗期　例）あれが欲しい、嫌だ嫌だ

③自己中心的　例）自分の主観以外のものの存在をじゅうぶん認識していない。個々の物事は分かっても、それらを関係づけ、総合的、組織的にまとめて理解することができない
④具体的思考　例）同じ数のものでも、並べ方で多く感じたり少なく感じたりする、三つに並べたものはどう並べても3であるというふうにならないと、数が分かったといえない
となります。

●関わり方

患者様に対し難しい言葉を用いることや理屈で説明しようとしても、患者様の脳は理解することが困難です。よって、感情的に接すれば接するほど混乱させ反発される結果となります。患者様の対応方法としては、職種に関係なく「穏やかに（母性的）」、「同じ目線で」、「家族の身になって」、「発達の進行に合わせて」を基本として関わっていきます。

＜プログラムでのポイント＞

　関わり方に職種の違いはありません。プログラムを実施する際は、上記のポイントを踏まえ、患者様に残されている能力を発見し、維持できている能力を保てるような治療を行っていきます。

①「できるはずのこと」を待って対応する

⇒時間をかければできることもこちらが手をだしてしまうことで「できないこと」として評価しがち

②先入観をもたず、じっくりと待つ姿勢

⇒認知症者を「何もできない人」と先入観をもたず、患者が行動をとるまでじっくり待つ

③活動の主体は患者様

⇒スタッフだけがたくさんコメントしたり、スタッフのペースで進めない。主体は患者様

④定期的な働きかけ

⇒同じ時間帯に一定の人が特定の活動を実施することで生活リズムの形成に繋がる

⑤患者の価値観を尊重し、活動内容を振り返る

⇒こちらの価値観を押し付けず、患者様のニーズに合わせた活動内容を検討していく

⑥患者の能力に応じて個別に対応する

⇒シンプル（単純な工程で繰り返しが多いもの）で、馴染みのある活動を利用。軽度認知症者であれば、様々な活動を提供していく。

知能の獲得








