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＜連絡事項＞
○皮膚科

・三上　勇様～部位追加　　２）急性湿疹　　両下肢、殿部

・五日市　公様～特に指示なし　

○臨時薬

　・浅野　秀子様～排尿困難の訴え聞かれ、主治医よりウブレチド　２Ｔ　２×ｎｄＥ（1-0-1）　１６日夕～7日分臨時処方となっています。本人には排尿を出やすくする薬と説明しています。

　・小坂　君子様～便秘傾向みられている為、主治医よりカマ　1．5　３×ｎｄＥ　夕～7日分臨時処方となっています。目ヤニを訴えサンコバ点眼液1本（1日4回点眼）臨時処方となっています。

○検査

　・佐々木　淳様～昨日の入院診療で鼻汁訴え、インフルエンザウィルス検査していますが、陰性との事です。

・浅野　秀子様～（アローゼン２包服用すると軟便又は下痢の様になったりする）のでセンナリド　２Ｔ　1×ｖｄｓは、１６日の就床前から１Ｔにして、アローゼン２包は、そのまま２包服用して様子を観る様にとの指示ありました。本人と相談し、調節してください。

・小坂　君子様～血液検査のカリウム値６．７は高溶血で上がった為、再検の必要はないとの事です。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・村上　元道様～♯作業やプログラム中に居眠りが多く集中出来ない

　　　　　　　　　Ｐ①作業中の様子を観察し、居眠りされている場合は声掛けをして起きて頂く

　　　　　　　　　Ｐ②睡眠状態を把握し活動の参加に支障をきたしている場合、適宜説明する。

　　　　　　　　　Ｐ③作業・プログラム参加の必要性を説明し理解して頂く。

　　　　　　　　上記の内容をケアプランとして行なっていますが、継続として様子観察して行きましょう。又、作業やプログラムに集中できていない時は、声掛けをし必要性の理解（協調性・集中する事・社会に出たときも必要である事）を伝えていきましょう。

・柳杭田　かつ子様～最近、お菓子要求が増えてきています。スタッフと話し合って決めた時間も守れておらず、「時間に貰いに来なかった」と話され多く貰おうとされる事が見られています。又、お菓子を貰う時はスタッフと視線を合わせるよう、声掛けをして、視線を合わせるように指導して行きましょう。

　　　　　　　　　　現在の体重は４９．０㎏（自己申告）である為、２月１８日入浴後に体重測定してください。

＜接遇勉強会＞

○親切・丁寧に対応したはずなのに起こったクレーム・トラブル

ケース⑦

　　普段からよく会う患者様に対して、ある日突然丁寧な言葉遣いをしたところ、「馬鹿にしている」と思われて不信感を持たれてしまいました。

対応策として

　　　突然の変化は相手が驚いてしまい、なかなか受け入れ難いものがあります。説明もなく変化されると、それが意図としてはとても素晴らしいものであっても、その変化に対して戸惑い、いろいろなことを考えてしまいます。しかも、あまり良い方向には考えられないことが多いようです。「何か

　　自分が悪いことをしたのではないか」「私のことを相手は嫌いになったのではないか」また「何かやましいことがあるので、あえて丁寧な言葉を使って自分から遠ざかろうとしているのではないか」などろくでもないことを考えてしまいます。

　　　マイナスのことを考えるのですから、その変化をもたらした方にないしてもマイナスの評価をしがちです。

　　　きっとこの方は「自分を馬鹿にしているからである」という結論に達したのでしょう。この道筋は瞬時に起こりますから、丁寧な言葉を使ったために不信感を持たれてしまったということになります。

　　　しかし、今後も変わらず、優しい表情で丁寧な言葉遣いを続けていれば、少し時間はかかるでしょうが、理解してもらうことができるでしょう。変化を受け入れるためにはどうしても時間が必要です。また、何かを変えるときは、多少の説明をする努力を傾けた方が上手くいきます。もう一つ考えられることは、丁寧な言葉を使った時の表情が慣れていなかったために、普段と違って硬い表情だったのではないでしょうか。慣れないことを努するわけですから、働きかける側にも緊張感があり、普段の親しみやすい表情に欠けていた事が考えられます。これも慣れてくれば、自然に普段の軟らかい表情に戻ってくるでしょう。

　　　不信感を持った方には、今からでも遅くはありませんので、丁寧な言葉に変えた意味を伝えましょう。きっと理解してくださるはずです。

認知症（痴呆）高齢者の対応について

＜痴呆とは＞

　一度正常に発達した脳の機能が継続的に低下し、記憶、判断、思考などの知的機能に障害をきたし、社会生活が正常に営めなくなった状態を言う。現在の医学レベルでは、決して脳の機能が正常に回復しない非可逆性の疾患である事も痴呆の特徴である。

　脳に器質的な変化が認められない場合、あるいは一時的な場合は痴呆とは言えない。また、加齢による生理的な物忘れとは区別して考える必要がある。

・高齢者に起こりうる痴呆の大半はアルツハイマー型痴呆と脳血管型痴呆。両方の疾患が合併した混合型痴呆を合わせると全体の９０％を占めると言われている。

・＜痴呆の症状について＞

　１　中核症状：記憶障害、見当識障害、認知障害

２　周辺症状：幻覚、妄想、不眠、不潔行為、攻撃性等

現れ方に個人差がある。原因が多種多様で不明瞭である。生活環境や療養環境が最大のポイントである。

＜痴呆の本質的症状＞

中核症状である記憶障害や認知障害（失語、失行、失認、実行機能障害）が、進行すると、日常生活に支障が生じてくる。新しいことを記憶できない、学習していた情報を思い出せない、言葉でコミュニケーションが図れない、運動機能に障害が見られないのに、運動行為が出来ない、対象物の見分けが出来ない、計画を立てたり、組織化することが出来ない等。

　

これに対し、幻覚、妄想、徘徊、攻撃性、睡眠障害、異食、不潔行為等の周辺症状は、中核症状によって二次的に出現する精神症状や行動障害で、このような周辺症状がすべての痴呆高齢者に現れる訳ではない。

　現段階では、中核症状に対する治療が困難であるだけに、環境調整、応対の工夫、薬物療法等により改善が期待できる周辺症状への対応が、治療、看護、介護の重要なポイントである。

＜痴呆の病態ついて＞

１　脳血管性痴呆

　　脳出血、脳梗塞等の脳血管障害に引き続いて起きてくる痴呆である。脳血管痴呆の発症は急激で、経過は段階的に増悪する。記憶力の障害が高度であっても人格や判断力、理解力が比較的良く保たれている場合がある。
２　アルツハイマー型痴呆

　生理的な加齢による脳の萎縮状態を越えて、病的に脳の神経細胞の萎縮や変性が進行した結果、痴呆症状を示すもので、大脳皮質の神経細胞が広範囲にわたって障害される。アルツハイマー型痴呆の特徴は、記憶障害を中心とした健忘性痴呆であり、初期症状はいわゆるもの忘れであることが多い。痴呆の進行は、確実に進行していくのが特徴である。進行するにつれ、自分の年齢を忘れたり、居る場所が分からなくなったり、時間的な感覚が分からなくなっている。（見当識障害）　

３　ピック病

初老期痴呆の一種で、脳葉の限局性萎縮をきたす。記憶障害より、人格障害が初期の段階で目立つ事が多い。慢性進行型の疾患。

４　その他

クロイツフェルト・ヤコブ病、頭部外傷による痴呆、パーキンソン病による痴呆、アルコールや薬物による「物質誘発持続性痴呆」、ＨＩＶウイルス疾患による痴呆等原因となる疾患によって引き起こされる様々なタイプの痴呆がある。

＜痴呆高齢者とコミュ二ケーションを図るポイント＞

1 低いトーンで、ゆっくり、はっきり、短く、具体的にはなす。

2 分かりやすい聞き方、はい、いいえで答えられる様に質問する。

3 質問は一気にせず、一度に１つにする。

4 相手の名前を呼び、自分の名前を名乗る。

5 間違った内容でも、傾聴し聞き入れる。

6 高齢者のペースに合わせた会話をする。

7 内容を繰り返し、安心させる。

8 話につかえたときは、察して補足する。

9 会話する際は静かな場所にする。

10 聴力障害の方には、聴力のよい方から話し掛ける。

11 前からゆっくり近づき、近い距離で話し掛ける。

12 微笑む、頷く、相槌をうつ。

13 目線は同じ高さで、相手の目を見る。

14 ジェスチャーを交えて話をする。

15 覚えている過去の話をする。

＜痴呆高齢者のケアについて＞
１９８５年　室伏君士が発表した、老年痴呆者へのケアの原則２０ヶ条というのがあり、有名である為、紹介します。

Ⅰ　老人が生きていける様不安を解消すること
　　１　急激な変化を避けること

　　２　老人にとって頼りになる人となること

　　３　安心の場（情況）を与えること

　　４　なじみの仲間の集まりを作ること

　　５　老人を孤独にさせないこと

　

Ⅱ　老人の言動や心理を良く理解すること

　　６　老人を尊重すること

　　７　老人を理解すること

　　８　老人と年代を同じにすること

　　９　説得より納得を図ること

10 それぞれの老人の反応様式や行動パターンを良く把握して、対処すること。

Ⅲ　老人を暖かくもてなすこと

11 老人の良い点を見出し、良い点で付き合うこと

12 老人を生活的、情況的に扱うこと

13 老人を蔑視、排除、拒否しないこと

14 老人を窮地に追い込まないこと（叱責、矯正し続けないこと）

15 老人に対し、感情的にならないこと

　Ⅳ　老人に自分というものを得させるように（自己意識化）すること

16 老人のペースに合わせること

17 老人と行動を共にすること

18 簡単にパターン化して、繰り返し教えること

19 老人を寝込ませないこと

20 適切な刺激を少しずつでも与えること

＊発表されている物を書きました。そのため、不適切な言葉があると思います。

　今回は特に重要と思われるコミュニケーションの部分について説明しました。　　　　　　　　　　　　　　

参考・引用文献　建帛社　老人心理学　長谷川和夫　編書
















