南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成25年　5月　29日（水）　　　　　　　　　司会：橘　康仁　　記録：三浦　育子

	小向
	鳥谷部
	寺澤
	澁谷
	工藤(圭)
	橘
	久保
	白川
	工藤(静)
	新山
	大久保

	公休
	○
	深夜
	準夜
	公休
	○
	公休
	○
	A留守
	公休
	○

	内城
	田口
	三浦
	松川
	赤坂
	貝塚
	野々上
	小森
	松橋
	新谷
	小笠原

	公休
	公休
	○
	深夜
	準夜
	CD

留守
	公休
	深夜
	準夜
	公休
	CD

留守

	高橋
	山田
	馬渡
	大谷地
	李
	
	
	
	
	
	

	公休
	休憩
	CD

留守
	○
	○
	
	
	
	
	
	


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＞

・本日で、グループ内研修が最終日となっていますので、参加されていない方は参加するようにしてください。

・5/30（木）中川原　エイ子様、5/31（金）木谷　金作様がそれぞれ退院となります。忘れ物のないように退院準備をすすめていきましょう。木谷　金作様は、レントゲン検査のデータが古いとの事で、明日にレントゲン検査を施行予定です。

・受け持ち患者様のケアプランの見直しが5月末日となっています。確認後はスタッフファイルに入れておきますので各自でカルテに挟んでください。

・看護研究のテーマについて２グループからしかメールがきていないようです。研究内容について決まり次第メールをしてください。看護研究の年間行動計画表シートの作成も合わせてすすめてください。

・李心理士より

第１回目の回想法を実施しています。「ふるさと」について行い、楽しんでいた方は楽しまれています。誘導時は、落ち着いて参加出来ない方もいるので強制的に連れて来るのではなく、様子を見て誘導した方が良かった。又、スタッフも一緒に入り、話題を提供する等し盛り上げていければもっと良かったとの報告がありました。

・ＯＴスタッフより

　６月分の生活機能回復訓練プログラムの予定表が許可となっています。レクリェーションを行う日を変更したりしているので、入力する際は予定表を見ながら入力していきましょう。身体リハビリテーションを行っていく必要のある方のリストアップを行っています。主治医と相談しながら、必要な方をピックアップし行う予定です。又、5/31（金）ＯＴスタッフ不在となります。申し送り事項をメモしておくので、見ながら実施して下さい。

　田端　金之丞様⇒車椅子で過ごす際に、体の傾きがありクッションやバスタオルを丸めたものを挟んで傾きを正せるようにしています。主治医より許可がおり、実施していきます。

・千葉（良）Drより

　田村　耕一様⇒コーヒーを飲む時間がうまくいっていないと話し、スタッフ側では張り紙を見やすい所に掲示しているが、もっと違う方法もあるとではないか（時計を確認したり）との意見が聞かれています。現在、比較的守る事出来ているので今のままで継続して対応していきます。

・角谷　育子様⇒紙の固着が気になるとの事で、ノートを渡し興味を持っている献立表を書き写して頂いていますが、飽きてきている様子見られています。本人へ確認すると「計算がやりたい」と希望があり、担当スタッフと相談しながら準備等をおこなっていきます。

・金田　松五郎様⇒プログラムへの参加が少なく臥床がちとなっています。現在、南ＤユニットからＢユニットへ移動して来られていますが、「体がこわい」と話し休まれています。身体症状もある為、日課の流れの中で離床の時間を作っていけるように関わっていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・玉井　悠作様～昼食の直前に、長椅子に横になっていた木谷様の足が触れた事に腹を立て、右前頭部

　　　　　　　　を殴ってしまう事があります。周りの環境を調整しながらトラブルとならないよう観察していきましょう。

・木谷　金作様～他患者様から右前頭部を殴られ、患部をアイシングし様子観察しています。目立った外傷はありませんが、怪我をしないように見守り・観察していきましょう。

＜田名部Dr診察＞

・以下の患者様の便秘時予測指示が6/12まで継続となっています。

　飛鳥　公平様、鈴木　サダ様、島脇　てる様、山下　よし様、鈴木　正長様、橋本　万様

藤田　金弘様、永洞　恭子様、北山　和子様

・木ノ下　ツヨ様～拒薬時・低血糖時の予測指示が6/12まで継続となっています。

・田端　金之丞様～臨時薬同内容で継続処方となっています。又、便秘時の予測指示も6/12まで継続処方となっています。薬剤調整がうまくいっている為、南山苑入所に向けてすすめていく様にとの指示があります。入所に向けて、6/3（月）採血（院内セット３）施行の指示が出ています。

・角谷　育子様～迷惑行為や他室侵入続いている事から、グラマリール（25）1T　1×vds　６日分継続処方となっています。

・中村　力蔵様～前回と同内容で処方となっています。

・野月平　チエ様～眼精疲労を訴え、ファルコバ点眼液　１本処方となっています。

・浪打　實様～眼のかすみ、夜間の睡眠不安定さ訴え、臨時薬の就床前薬が一部変更となり処方となっています。

　　　　　　　①②は変更なし

　　　就床前薬　③　エスタゾラム（2）１Ｔ

　　　　　　　　　　ランソプラゾール（15）１Ｃ

　　　　　　　　　　センナリド　　　　３Ｔ

　　　　　　　　　　スローハイム（10）１Ｔ

　　　　　　　　　　フルボキサミン中止⇒エチゾラム（0.5）２Ｔ　１×ｖｄｓ　７日分

＜田名部Dr症例検討＞

・宮澤　たけ様　症例検討会実施しています。（別紙参照）

　今後必要な支援

　･ADLの維持

･不安感･混乱を軽減できるよう落ち着ける環境の提供

･グループホームへの退院に向け、個室で過ごせるよう生活訓練していく

･御家族、ケアマネと相談し退院調整

主治医の意見　⇒本人は入れられたという思いが強く、近親者（主に旦那様）に対する妄想が強い為、不穏となる可能性は今後も見られるが、グループホームへ入所する上で、環境の変化に伴い不安感や他室侵入は見られる為、環境の変化に慣れるまでに時間がかかるがその都度対応していく必要がある。

　内服薬に関して⇒不安感や他室侵入等ある事から、服薬調整中だったが現在の処方で継続して処方していく。

施設について⇒娘様が主に施設申し込みを行い、現在４ヶ所に申し込んでいる。御家族様と担当ケアマネと確認しながらすすめていく。

　ＯＴスタッフ⇒集団で行うプログラムへは、声掛けにて皆と一緒に取り組まれているが、個別で行うものには拒否的となっている。１人で行うのが不安な為、他者への干渉に繋がり、トラブルを招きかねない。少しずつ慣れてもらえるように関わっていく。

　今後について⇒グループホームが決まり次第退院調整を行い、入所が決定したら退院をすすめていく。又、グループホームのスタッフへ近親者（主に旦那様）に対する妄想が強い為、不穏となる可能性は今後も見られ、環境の変化に伴い不安感や他室侵入は見られる事、環境の変化に慣れるまでに時間がかかる事を伝え、長い目で見守って頂ける様に情報提供していく必要がある。

＜勉強会実施＞

　担当は、大久保MNS。内容は別紙参照。
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カンファレンスシート（症例検討会２回目）

チームメンバー：久保、新山、工藤（静）、三浦、松橋、小森、馬渡

作成日：Ｈ２５年　５月　２７日

作成者：久保　奈々美

	基礎情報
	氏名：宮澤　たけ　様（７３）　

病名：アルツハイマー型認知症

入院年月日：H２５年５月６日　　当院２回目

入院形態：医療保護入院

退院年月日：未定　　退院先：未定

	医師方針
	病棟での静養とBPSDに対する薬物療法



	家族希望
	施設入所



	入院後の経過
	5/13南病棟Ａユニットへ転入。お金に関する訴え聞かれ夜間不眠。また、自室が分からず他室侵入あるため介入要している。適度な交流見られているが、不安感から他者への依存、多干渉見られている。帰宅願望強く夫様面会時には一緒に帰ろうとする事あり。5/19面会時には夫様に対し易怒的となり口調荒くなったとの情報あり。現在は、自室の場所は日によって分からない事もあり、他室侵入あるため介入要している。5/20頃より夜間の睡眠は安定している様子。



	問題点
	・自室が分からず他室侵入繰り返している。

・依存、干渉多く他者への影響となっている。

	今後必要な支援
	･ADLの維持

･不安感･混乱を軽減できるよう落ち着ける環境の提供

･グループホームへの退院に向け、個室で過ごせるよう生活訓練していく

･御家族、ケアマネと相談し退院調整




利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況

	＊老齢基礎年金　受給中(11万程/月)

＊介護保険　要介護1（期限：平成26年10月）

＊入院前には､小規模多機能施設｢りんごっこ寿楽荘｣デイサービスを利用(4～5回/週)していた。


認知症の治療について

①薬による治療

これまでの認知症の薬物療法は、記憶障害などのために二次的に現れる症状を対象にしたもので、これらの薬を単独か組み合わせて使用し、症状を軽減させる為の治療が大部分。最近では周辺症状である｢幻覚・妄想・苛立ち・不安・うつ状態・攻撃性（暴力）・興奮｣などの症状のコントロールを主な目的として薬物療法が行われる様になっている。

ドネペジル（アリセプト）

アルツハイマー型認知症では、脳内コリン作動性神経系の障害が認められる。ドネペジルはアセチルコリンを分解する酵素であるアセチルコリンエステラーゼを可逆的に障害させることにより脳内アセチルコリン量を増加させ、脳内コリン作動性神経系賦活させる。

メマンチン（メマリー）

世界で唯一のNMDA受容体拮抗を作用機序とする。（中等度及び高度）アルツハイマー型認知症治療剤。過剰なグルタミン酸によるNMDA受容体の活性化を抑制することにより、神経細胞保護作用を有する。認知機能障害の進行を抑制し、言語、注意、実行及び視空間能力などを改善する。攻撃性、行動障害、妄想観念及び幻覚などの行動・心理症状を改善又はそれらの進行を抑制する。

ガランタミン（レミニール）

レミニールはアセチルコリンエステラーゼ阻害作用とニコチン受容体に対する増強作用（APL作用）を併せ持ち、神経の伝達効率を高める抗アルツハイマー型認知症薬。

1.アセチルコリンエステラーゼ阻害作用

レミニールがアセチルコリンエステラーゼを阻害し、アセチルコリンの分解を抑制してシナプス間隙のアセチルコリン濃度を高める。

2.APL作用

レミニールがニコチン性アセチルコリン受容体（ｎAｃｈR）にAPLとして結合し、アセチルコリンに対する受容体の感受性を高める。

(軽度から中等度の患者に使用)

リバスチグミン（イクセロン/リバスタッチパッチ）

イクセロンパッチは、アセチルコリンの分解に関わるアセチルコリンエステラーゼ及び部チリルコリンエステラーゼを阻害する事により、脳内アセチルコリンを増加させ、脳内コリン作動性神経機能を賦活させる。

(軽度及び中等度のアルツハイマー型認知症患者に使用)

抑肝散

本来、子供の夜泣き・疳の虫の漢方薬として有名。最近は認知症の周辺症状（BPSD）を抑える効果が分かってきた。

1.セロトニン神経系のバランスを回復。不安やうつ症状、攻撃的行動を軽減。

2.グルタミン酸神経系の過活動を防止。神経細胞を保護し、興奮や不穏などを緩和。

②非薬物療法

認知症に対する非薬物的療法の目的は、第１に生活の中での活動性を高め、規則正しい生活を行う事によって睡眠障害や問題行動を改善する事。身体活動は精神活動に影響を与えるといわれ、寝てばかりいては、精神機能の低下をきたし、認知症が進行することがあるが適度な運動によりこの精神活動の低下を防ぐ事も可能。昼夜が逆転し、昼間寝てばかりいる認知症高齢者では、運動により昼間起きている時間が増え、それと共に不眠、夜間せん妄も減少していく。第２に、様々な活動を通して、楽しい時間、感情体験をする事で不安が減少したり、イライラ感が減少したり、徘徊の行動が減少したりする。第３として、様々な活動を通してコミュニケーション能力を促進し、ゲームや作業、創作活動を通じ普段の生活にはない感情の動き、心の動きを体験でき、自分自身の現在を表現し、他の人々と交流できるようになる。認知症高齢者の精神機能を活性化させ、自発性、集中力や意欲面を向上させるのに効果がある。第４に言葉のコミュニケーションが障害されていることが多い認知症高齢者で、活動を通じた表現により、介護する側が直接にその人の心のありようを理解することが出来る。

回想法

認知症の本人は最近の出来事を思い出すことは苦手だが、若い頃の思い出などの昔のことを思い出すことはできる。そこで昔の出来事や思い出を話してもらい、共感を持って聞く事で一体感が生まれ、認知機能が高まると考えられている。

RO法(リアリティオリエンテーション)

現実見当訓練は時間、場所、人物に対する見当識障害を有する、中等度から重度の脳損傷老人に用いられるために1960年代半ばからアラバマ州にある退役軍人管理局病院で開始され、その後広く普及した。ROとは行動修正法と環境療法の原理を組み合わせた治療技法である。また、ROは特定な状況にある老人の身体的・心理的・感情的・社会的側面を理解して認知能力を高め自立を促す感情的なアプローチである。

認知リハビリテーション

音読・書き取りや計算問題のドリルは脳の活性化に役立つと考えられている。本人が積極的ではないときに強要すると逆効果になる場合がある。

音楽療法・園芸療法

音楽を鑑賞したり、演奏すること、花や野菜を育てることは、感情の安定や自発性の改善に役立つ。

その他

有酸素運動を取り入れた運動療法。絵画や陶芸などの芸術療法。動物とのふれあい通じて感情の安定などを目指すペット療法などがあげられる。

