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＜転入＞
・八木田　クニ様～療養環境変更目的にて東合併症室より南Bユニット101号室へ転入されています。
＜連絡事項＞
・江尻　紀子様～本日初外来の際に、介護訓練室にあったおやつを返却予定でしたが
返却できませんでした。明日ご家族が取りに来てくださるとのこと。　Aユニット詰所に置いてありますので来院した際は渡して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・小笠原澄子様、坂本安伊様、福田りわ様、中里ハナイ様、松本好子様、鈴木美佐子様、
島守トメ様の臨時処方セット済です。
・志村　くに様～主治医より、寒天は継続することと、食事は栄養と相談する様に指示があったため栄養と相談を行った結果、本日昼よりエプリッチ提供開始となりました。摂取状況と嚥下状況の確認をして下さい。
・梅内　玲子様～MMSE、HDS-R、CDTを実施しています。
＜要注目患者様＞
・高木　博美様～バイタルサイン異常無し。朝食、昼食ともに全量摂取され痰鳴無く経過しています。
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常無し。酸素飽和濃度の低下や痰鳴なく経過しています。声掛けに反応良好です。
・山田　石見様～バイタルサイン異常無し。吸引施行し白色痰中等量除去しています。指示の点滴はトラブル無く施行中です。
・坂本　安伊様～確認行為無く、穏やかに過ごされています。
・小舘　アツ子様～頭痛の訴え無く穏やかにす過ごされています。
・吉田　レイ子様～昼食時に声かけするが「悪い事をした」と涙を流され拒食されています。理由を尋ねるも「悪い事をした」としか発言されず、理由の「確認はできていません。

・高山　要治様～喘鳴きかれていますが、酸素飽和濃度97％、呼吸の訴え無く経過しています。本日胸部レントゲン撮影を行っています。本日ツロブテロール2㎎7枚(1日1枚貼付)が処方になりました。
・村舘　ミネ様～腰部の左側の疼痛の訴えと、食欲低下の訴えがきかれています。朝食1/4、昼食1/5程度摂取されています。食事摂取状況の観察をしていきましょう。
・志村　くに様～昼食時にエプリッチ+茶寒天1個全量摂取されています。むせ込みありませんが食事に集中できず声掛けを要していました。
・水野　和子様～朝食のメイバランスミニは吐き出しあり20ml程度摂取、昼食のメイバランスミニは一部口から吐き出しあるが全量摂取出来ていました。指示の点滴はトラブル無く施行しています。
・高坂　キヨ様～朝食は主食2/3、副食1/3程度摂取、昼食はおおむね1/3程度摂取されています。自室で鳴き声を上げており、声掛けして介入していますが、鳴き声をあげ続けています。
・三田　よし子様～血圧高値続いているため、今朝よりアムロジピンを服用されています。血圧の経過観察を行います。
・梅内　玲子様～自室について「あの部屋こわい」と発言聞かれており、同室患者様とトラブルがあった可能性があります。明日、部屋移動の検討をお願いします。
・福田　りわ様～昨夜22：00に就床前薬を服用されていますが、不眠で経過し、本日も眠られていません。
・大里　光子様～朝食主食とメイバランス1本のみ摂取、昼食は食欲のなさを訴えゼリー1個のみ摂取されています。
・田嶋　松男様～誘導を行っていますが失禁が続いています。カバー使用を検討しています。就床前にカバー着用し経過を見ていきましょう。都度情報共有し1週間後再検討とします。
・村中　つや様～朝食時に誘導しましたが幻視様症状あり、筆談で「食べたくない」と発
言され拒食されています。昼食は2/3程度摂取されています。
＜転入患者様情報＞
八木田　クニ様　89歳　女性　主治医：馬渡Dr　担当：滝田Ns、萬谷CW
入院年月日：平成30年7月17日　（1回目）　医療保護入院

主病名：混合型認知症

身体合併症：経口摂取困難、躁うつ病、神経症、不眠症、狭心症、統合失調症、胃潰瘍、便秘症、非弁膜症性心房細動、脳梗塞後遺症
精神症状：認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）
　　　　　認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性、介護抵抗など）
問題行動：介護への抵抗、セルフケア困難
退院計画： 退院後は施設入所希望。身体状況が改善しない場合には経管栄養でも入所できる施設を探していく。
処置：なし　※右踵部に褥瘡治癒段階のものがあります。処置はないですが、観察が必要です。
食事：全介助　経管栄養（ＭＡ-8：2-1-1本、白湯200-400-400）

義歯：なし　※当院歯科受診中（5本抜歯予定、口腔ケアをしやすくする為）
排泄：全介助、昼夜テープ付オムツ　最終排便（平成30年9月19日）

清潔：全介助　最終入浴日（平成30年9月15日）
　　：口腔ケア時にイソジン液を入れて行い、鼻腔にはネオヨジンゲルを塗布して下さい。(過去にウジが発生したことあるため)
睡眠：良　夜間まとまった睡眠時間確保出来ている。

買い物カード：なし 差し入れは家族へ依頼
間食制限：なし

LT：加入ありB―①
備考：

・要介護4（有効期限：H32.1.31）

・担当ケアマネ：ふくち在宅介護支援センター島脇様

・年金不明
・9/21当院歯科受診予定
・ミトンは私物
・履物あり
・緊急時は日赤病院へ搬送希望されています。

＜カンファレンス勉強会＞
非薬物療法について
非薬物療法とは
薬物を用いない治療的アプローチのこと。非薬物療法には、リハビリテーションやRO法や回想法といった心理療法などがある。認知症は、不穏、抑うつ、せん妄、攻撃・拒否的な態度、不眠、徘徊など行動・心理症状が生活面や対人関係上の問題行動として表れる。行動・心理症状は不快刺激が原因となっていることが多く、周囲の環境や関わり方により、良くも悪くも変化する。

認知症のリハビリテーション
認知症の人は、認知機能が低下するだけではなく、日常生活や社会参加にも障害を抱えている。例えば、遂行機能障害により調理が困難となる、視空間認知の障害により行為動作が困難となる等、生活上の作業遂行能力に問題が生じる。本人は病識も低下し、自身の作業能力の低下を正確に分析・自覚することが出来ないが、認知症になっても人格や感情があり、失敗体験の連続や動作の困難さに伴う混乱等から漠然とした病感（不安感や喪失感）があり、徐々に自信を失うとともに意欲やADLが低下していく。しかし、“昔取った杵柄（若い頃に身に付けたもの）”といったような手続き記憶をもとにしたような動作や、若いときに習得した意味記憶は比較的保たれる。したがって、認知機能そのものを向上させようとする認知リハはなかなか効果が上がらないが、残された能力や環境を活用し、個人の特性も含めてポジティブな面を最大限に引き出し、生活機能の向上を目指すことが重要である。

脳活性化リハビリテーションの5原則
脳活性化リハの原則は、

①快刺激
快刺激により笑顔が生まれることで、脳内にドパミンが多量に放出され、学習意欲・やる気の向上につながる。スタッフ側も笑顔になることで、笑顔が笑顔を生み出す。また、快刺激の環境の設定も重要である。

②ほめる
対象者を褒める・受容する。褒められることは人間にとっての最大の報酬であり、ドパミン神経系の賦活により、意欲の向上、自己効力感や尊厳を高める。
③コミュニケーション
他者との楽しい時間を共有することで、安心感が生まれる。特に進行とともに困難となる社会交流については、それを踏まえたうえで受容的に関わり、非言語的コミションも含めて社会的相互交流の場を維持する。

④役割
対象者が社会的役割を主体的に担うことが出来るよう関わる。主体的役割の存在はその人が生きている拠り所となるものである。

⑤誤りを避けて正しい方法取得
認知症では誤りをもとに試行錯誤からの学習は困難だけではなく、困難を招きネガティブな感情のみが記憶に残りやすく、学習の妨げにもなる。能力に応じたサポートで不要な失敗を避けつつ、正しい行動を繰り返し、成功体験とポジティブな感情で終わらせる。

※認知機能そのものを高めようとするのでなく、「認知症があっても前向きに楽しく生活できること」を目標にするとよい。

脳活性化リハビリテーションの実際
脳活性化リハでは回想法やゲーム、芸術など様々な手法を用いる。ここでは、回想法を一例として挙げる。回想法は、過去に慣れ親しんだ道具や古い生活道具を使って回想を引き出すだけでなく、道具を使いながら自分の輝いていた時代をリアルに思い出すこと、道具の使い方をスタッフに教えるという役割を演じることにより、自信を取り戻す効果がある。過去に焦点を当てることで、何か新しいことを記憶し学習するようなものよりも抵抗が少なく、過去に慣れ親しんだ道具や生活道具を見ることにより、五感や感情を刺激し、認知機能や情動の安定化を図ることが出来ると考えられている。また、回想法に関わったスタッフが、認知症高齢者の隠された能力を発見して接し方が変わるといった効果も見られる。大切な点は、どんな手法を用いるかではなく、快刺激、褒める、楽しいコミュニケーション、役割によって笑顔とやる気を引き出すことが大切である。
廃用を極力減らし、脳病変進行よりも脳活性化の大きくすることで、進行に傾いていたバランスを、維持～回復へ傾くバランスに修正することを目指す。
