西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



平成２４年　５ 月　９日（水）　　　　　　　　司会　　白川　千春　　記録　　上平　ユリ子

	高橋(則)
	相馬（亜）
	沼山
	工藤
	戸賀沢
	阿部
	高橋

(正)
	三浦（真）
	白川
	橘
	長濱

	業務
	深夜
	公休
	○
	公休
	公休
	準夜
	○
	○
	行事
	行事

	根城
	山田

(益)
	三和
	石岡
	鷹場
	上平
	相馬

(貴)
	上野
	宗像
	
	

	準夜
	留守
	公休
	行事
	深夜
	○
	○
	学校
	○
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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）

＜連絡事項＞

･　定期血液検査を5/14から実施できるように準備を進めているとの事です。

＜患者様連絡事項＞
· 多田　うめ様、～便秘時の予測指示5/10～5/24まで継続指示となっています。

· 内城　友輝様　～臨時薬は前回同内容にて継続処方となっています。
· 大石　清志様　～カリーユニ点眼液1本処方となっています。

・　松井　則子様　～主治医より活動、作業療法の導入許可が出ています。本日午後の作業は見学し、明日から参加する予定となっています。

· 江刺家　陽輝様～本日10時心理検査実施しています。

· 佐々木　淳　様～メガネ修理の為本日15:00～17：00まで主治医より外出許可が出てい　

ます。その際父親様に精神状態が不安定である事を伝えてから外出するかどうか父親様に確認して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞
・佐々木　淳　様～本日午前中怒り口調での独語や訴ったえがみられています。また特定他者様に対して攻撃的で口調を強めたり、威嚇行為がみられています。また継続して小走り歩行が見られている為、引き続き他者とのトラブルや転倒等ないように介入して行きましょう。

・坂　　　貢　様～本日、問診にて青森県のバッチを見せたり、易奴的な態度が見られています。また八戸赤十字病院受診を希望されており、昨日の室岡整形受診に打撲との診断されているのでこのまま、湿布薬にて治療するよう主治医より伝えています。また他者への多干渉傾向が見られていますので引き続きトラブルにならない様に観察していきましょう。　　　　　　　　

・松井　則子　様～活動に参加したくないと訴えがありましたが本日見学は出来ています。今後A.Bグループ決定後正式に参加するように促して行きましょう。また被害的な訴えが聞かれている為引き続きトラブルにならない様に観察していきましょう。

・多田　ウメ　様～11:00体温37.6℃経過されています。昼食は全量摂取されています。水分補給をし、体調の確認をして行きましょう。

・神田　直樹　様～昨日就床前薬の誤投薬がありましたが特に不調の訴えなく経過されています。引き続き様子観察して行きましょう。　

・田名部　清一様～昨日入浴時に椅子からずり落ちるインシデントがありました。体調不調により、活動、作業の不参加、歩行訓練の拒否が見られるので、できるだけ歩行訓練を今後進めて行きましょう。

・佐藤　恵圀様　～三浦PSWより老齢年金手続き、水道代振込みのため銀行に外出予定です。詳しい日時は後日連絡します。

･天間康宏様7日、蝦夷森重雄様4日排便がありません。排便状況を確認していきましょう。

＜安ヶ平先生診察＞

･出河　　攻様　～セフジトレン（100）3Ｔ　3×　7日分臨時処方となっています。

･坂　　　貢様　～ナパゲルン軟膏3本処方となっています。

･中川原　義雄様～胃もたれの訴えあり、ファモチジン（20）1T　1×夕食後　7日分臨時処方となっています。

・八森　正様～臀部の処置継続指示頂く。

· 勉強会実施しています。（別紙参照）

認知症の症状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成24年５月９日　工藤　圭子　

１　アルツハイマー型認知症
　高次機能障害（失語、失行、失認など）で発病することもある。緩徐に発症し、進行する。頭頂葉、側頭葉内側の大脳皮質から次第に脳全体の機能の低下、委縮が起こる。
病識は、早期になくなり、記憶の時間的な連続性を失う。記銘力障害、失計算、失行などの健忘期から、失語、失見当、混乱、徘徊、などの精神混乱期を経て、末期には感情鈍麻、無欲無動となり、人格が崩壊していき、最終的には尿・便失禁、四肢屈曲で寝たきり状態となる。
２　脳血管性認知症
　様々な脳血管障害(脳梗塞、脳溢血等)の後遺症として生じる認知症。急性の発症で症状は動揺性である。局所神経症状として、片麻痺、構音障害、嚥下障害、高次機能障害（失語、失行、失認など）があり、一部の脳機能は保たれ、部分的に記憶が欠落しても、記憶の時間的な連続性は維持される。病識があることが多く、感情失禁を伴うこともある。
３　レビー小体型認知症
　大脳変性疾患の中では、アルツハイマー病に次いで頻度が高い疾患である。初老期に発症し、それに前後してパーキンソン症状を伴うことが多い。認知障害は変動しやすいことが特徴で、幻視を中心とした幻覚、妄想が多いとされる。
４　正常圧水頭症
　認知症、歩行障害、尿失禁を３大兆候とし髄液圧が正常で、脳室が拡大している。大脳皮質に委縮はないが、拡大した脳室によって圧迫を受け、その機能が低下する。くも膜下出血後に多い。
５　皮質下性認知症
　大脳皮質より深部に存在する大脳白質、大脳基底核などの機能障害による認知症で、知識をうまく利用する能力の低下、記憶の想起障害などが特徴的である。進行性核上性麻痺、パーキンソン病に伴う認知症が代表例である。

認知症の問題となる基本的症状(障害)と行動
１　知的能力低下
　①　健忘：記憶障害
　②　見当識障害：日時、場所、人、に関する記憶の障害
　③　思考障害：考える能力、理解する能力、計算能力
　④　認知障害：事物を見分ける能力、判断能力の低下
２　精神症状
　①　夜間せん妄：夜に興奮して言動が異常になる
　②　不眠：夜に眠れなくなる
　③　幻覚・幻覚：無いものが見えたり聞こえたりする
　④　妄想：あるはずのないことを固く信じこむ
　⑤　抑うつ：気分が落ち込む
　⑥　感情起伏の増大：感情を自分でコントロールできなくなる。幻覚、妄想を合併する　　
　　　と更に感情の起伏が激しくなる。
３　行動障害
　①　徘徊：目的もなく歩き回る
　②　暴力：些細なことで怒り、暴力をふるう
　③　異食：ふつうは食べないものを口に入れて食べる
　④　不潔行為：尿、便をいじる
４　身体障害
　①　歩行障害
　②　嚥下障害
　③　泌尿器系障害

認知症の身体合併症

　認知症の患者は、身体的自覚症状を訴えることが出来なかったり、訴えても認知症の症状の一つとしてとらえられやすい。また、高齢者は、免疫力の低下や生理機能の低下を起こしやすく、合併症を起こしても定期的な症状が出ないことも多く、見逃されやすい。そのため、発見が遅れると重症化し、長期化する。また、合併症により寝たきり状態になると、廃用症候群を引き起こしやすく、認知症も進行する。日々のバイタルサイン測定を基本に全身の状態を観察し、予測される身体合併症を意識して異常の早期発見に努めることが必要である。

合併症とケアのポイント
１　脱水
認知症患者は、自分で水分補給を進んで行わない、1日の水分摂取量を観察し脱水を予防す

ることが大切である。

２　血圧異常

加齢に伴い、心機能低下により、脳血流量も低下する。高齢者の動脈硬化病変からの高
血圧では、血圧調整がうまくいかず血圧が変動しやすい。起立性低血圧、食後低血圧、
入浴後低血圧などを起こしやすい。また、不整脈の頻度は、老化に伴い著しく増える。
このように、脳循環、血管病変から認知症状の進行に関与することも大きいため、血圧、
脈拍測定は観察点として重要である。
３　尿路感染
高齢になると、尿を十分に排泄する力が衰えるため、膀胱内に尿が溜り、免疫機能の低
下により、細菌が繁殖して膀胱炎を起こしやすい。症状（膀胱炎の場合は頻尿、排尿痛、

残尿感、腎盂腎炎の場合は、高熱、全身倦怠感）をうまく伝えられず、不穏と混同しやすい。

バイタルサイン測定、尿回数、尿の色、尿量等の観察・把握が重要である。

　４　腸閉塞

認知症患者は全身の筋力低下に加え、不眠、精神症状改善のため精神薬使用による副作用により活動性が低下する。これらの原因による腸管の蠕動運動が弱まり便秘になるケースが多い。そして、便秘していても苦痛を訴えることがうまく出来ない。また、見当識障害により、排便した日も覚えていないことから腸閉塞に移行しやすい。

排便回数の把握、腸蠕動音の聴取などを行うことが大切。

５　骨折

高齢者が骨折を起こす背景には、骨粗しょう症がある。認知症患者の場合は、下肢筋力低下に加え夜間せん妄や不眠、徘徊が原因で転倒、転落しやすくなる。

認知症の患者に起こる事故は、患者自身の問題だけではなく、治療の場である施設の環境の不備が原因になることもある。安全を自ら守ることが出来ない認知症患者の医療、生活環境には細心の注意を払うことが重要になる。

６　攻撃的行動

認知症患者の攻撃的行動(手で払いのける、殴る、蹴る、噛むなど)は、記憶障害や見当識障害から入院している事が理解できず、また、行われている医療行為、援助などの状況が理解できずに、何かされるかもしれないといった警戒心からくる行動である。

行動を無理に抑えようとしても、興奮につながることになる。ケアを行う際は、無理をせず情動の変化を観察する。

７　異食

認知症患者の中核症状である記憶障害、判断、思考障害（失認）から、区別がつかず食べ物に似た色や形のものを食べたりする(ボタンと飴、石鹸とお菓子など)。

アルツハイマー型認知症の中度から重度に進行するとみられる。異物を口に運んだ時は注意することでかえって大切なものを取られると思いあわてて飲み込んでしまうことがある。

口に運んだ時は、お菓子など食べられるものを見せて、「取り替えてください」と穏やかに対応する。

まとめ

認知症は治らないと言われるが、しかし、精神活動のすべてが一様に欠損してしまったものでもない。知的能力の低下に対して自尊心や、羞恥心といった感情は残る。記憶力の低下で問題なのは、忘れたということ自体を自覚できないところにある。この様な不均一さが理解されず、周囲の人間に誤解を与えてしまうことが多い。また、どうしていいか分からない時に、助けを求められず、苦し紛れの行動をとって、周囲との感情的な衝突をおこしがちである。トラブルを起こしても、助けを求めることを考えられず、トラブルを起こしたことも忘れ、どうすればいいのか困っているのである。認知症の方がトラブルを起こした時に、それを注意しても効果は期待できない。

認知症とは、一度獲得された知能が、脳の器質的障害によって不可逆的に損なわれ、日常生活に支障をきたしている状態であるということを、念頭に置き援助することを忘れてはならない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
