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 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する事。

＜連絡事項＞

· 新通所「青陽館」のお披露目会があります。日勤者はできるだけ見学するようにしてください。17:30より、新通所３階でビアパーティーの予定です。出席できる方は準備の都合上、名前を記載してください。

· 最近、ゴキブリがでてきています。ＡＢユニットで、おやつを自己管理している患者様のお部屋を注意して見ていきましょう。

・パソコンのデスクトップは、今後共通の画面になります。勝手にショートカットを作らないようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 北山　和子様　～7/13にハロマンス注射予定です。

・吉田　寿雄様　～ノボリンＮ１本継続処方になっています。引き続き、低血糖症　　　　　　　　　状に注意していきましょう。

・上田　正男様　　～発熱が落ち着いたことから、総合感冒薬と抗菌剤が飲み切り中止となっ

ています。また、本日皮膚科受診し、急性湿疹による掻痒感のため、

抗ヒスタミン剤が本日夕から７日分継続処方になっています。

· 山内　公博様　～本日、皮膚科受診にて、右の処置をしています。抗生剤が本日、

　　　　　　　　　　夕から２日分臨時処方になっており、飲み切り中止です。急性湿疹の掻

痒感のため、抗ヒスタミン剤が本日夕から７日分継続処方になっています。引き続き、右の母趾の疼痛や出血や皮膚の掻痒感や皮膚の状態の観察をしていきましょう。

・　佐々木　みね様　～本日皮膚科受診し、急性湿疹による掻痒感のため、抗ヒスタミン　

　　　　　　　　　剤が本日夕から７日分継続処方になっています。

・　田端　玲子様　～本日皮膚科受診し、左４趾の切創にてアズクロの処置が追加になっ　

ています。

勉強会（認知症について２）　認知症介護について　　　担当　山地

・認知症の中核症状と周辺症状

　認知症の症状は本人の生活全般にいろいろな形で現れるが、様々な症状は中核症状と周辺症状の２つに大別するのが一般的である。

※中核症状：認知症の病態の中核をなすものという意味で、記憶障害、すなわち健忘を中心とし　　　　　　　　　　　　　　　　　　

た症状の事を言う。
　主な中核症状
[image: image1.bmp]・記憶障害：記銘、記憶の保持・想起の障害

・見当識障害：時間、場所、人物が分からなくなる。
・失語：語数・種類の低下、言語理解の低下、同語反復、反響言語の増加等

・失行：家電が使えない、着衣失行、ボタンをかける事ができない等

・失認：視覚失認、視空間失認、鏡現象、人・物の見分けがつかなくなる。
・実行機能障害：計画を立てる、順序立て、抽象化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
中核症状の影響によって起こってくる症状
・周辺症状（ＢＰＳＤ）：　中核症状の影響によって起こってくる症状の事
　　主な周辺症状

１・妄想　　２・幻覚　３・誤認　４・抑うつ　５・徘徊　６・不潔行為　７・粗暴行為、暴力
　　７・異食　　８・せん妄　９・昼夜逆転　１０．性格変化、その他



　・認知症患者様のＢＰＳＤの出現の考え方とその対応
（１）認知症がなく環境に適応した場合
　　・自立・自律的行動が可能である　
※人的環境（家族・看護師・ケアワーカー等）、物的環境（自分以外すべて）に適応出来る。
（２）認知症により環境に適応出来ない場合
　　中核症状の障害により、自立・自律的行動が困難となる。

人的環境（家族・看護師・ケアワーカー等）物的環境（自分以外すべて）に適応出来なくなる。
今まで通りの生活をしようとするが、出来ずに混乱し、解決しようと混乱した行動となる。　　　　　　　　


ＢＰＳＤの出現。環境の調整が必要となる。
・ＢＰＳＤの行動が起こった際の考える方向性
（１）一番知っておかなければならない事
　身体状態（疾病、ＡＤＬ状況、バイタルサイン、食事量、活動性を維持すること等）
（２）考えなければならない事

　　　心理的側面（訴えたい事は何か？何をしたかったのか。何を考えているのか？

　　　　　　　　　　　　今の年齢は？不安なことは？等）

（３）実施しなければならない事

　　　１　住環境（物理的環境）

　　　　・家庭的な雰囲気、騒がしくないか、落ち着ける場所、季節感の味わい

　　　２　コミュニケーション（人的環境）
　　　　　・肯定、スキンシップ、視線、適切な声掛け、コミュニケーション
　（１）～（３）は総合的に実施していかなければいけない。また、認知症高齢者の中核症状は悪化していく。しかし、喜び、悲しみ、思いやりや自尊心は最後まで維持されている。
その中でどんなケアが必要とされているでしょう。

１）その人を中心としたケア（パーソン・センタード・ケア）

・本人の想いを敏感に察知する技術が必要

・その人らしさが継続されるケア

　　　　　　　　　・生活を整える事の大切さを考えたケア

　　　　　　　　　・本人自身も感じていない部分のケア

　　　　　　　　　・自由と放置を混同しないケア
※もし自分だったらどうかという事の常に考えてケアを行う事が大切である。

２）内的世界を理解する為のかぎ

　　　　　　　　・認知症そのものを理解する

　　　　　　　　・その人の背景（バックグランド）を理解した対応を考える

　　　　　　　　・ケアをするだけでなく生活の自立支援

　　　　　　　　・不安や興奮から休む事を助けていく

　　　　　　　　・結果ではなく不適応の原因を考える

　　　　　　　　・「出来なくてもよい」という認識

・感情をケアする
まとめ：認知症を悪化させる要因は
１．（身体的要因）　健康管理
　　　急性・重症疾患（脳卒中、骨折、糖尿病等）、脱水、活動性低下、
　　　五感の能力低下
２．（精神的要因）　　ケア
　　　対人関係のあつれき、不安、抑鬱など

３．（環境的要因）　環境調整
急激な環境変化、役割・仕事の喪失、家族との離別
まとめ２：認知症高齢者の特徴的な心理状態

（１）忘れ方の法則がある

〔昔の事は良く覚えている　〕
（２）自分が壊れる恐怖
〔奇妙な行動・行動障害〕
　　（３）居心地の悪さ〔その場に居られる事が出来ない恐怖徘徊・帰宅要求〕
　　（４）　孤独の恐怖〔対人的な接触の希求〕

・最後に実際に認知症患者様から伺った（クリスティブライアンさん）行動障害の状態を報告します。
　　　＊徘徊の不安感

　　・生活が細切れになっている感じ

　　・失われているのは外的世界と自分を繋ぐ方法

　　・自分らしさは危機にさらされ生活が断片化する

・視覚も聴覚も刺激が強すぎる

　　・会話中に音楽が流れると音が遠のき顔に焦点が合わず騒音が反響する

　　

　*同じ事を繰り返す

　　・「覚えている？」という質問はパニックさせる

　　・出来事への認知ではなく感情が頼り

　　・少し休んだらというのは意味がなく、全部終わるように手伝ってほしい

　　・聴いてもらっている事で自分に価値があると感じる

　　・話を聴いてもらえないと、もう人と話す事をやめるだろう

　　

　＊暴力・暴言
　・妄想は混乱を納得させようとする時の自然な方法

　・感情の生き物としての私たちは環境に翻弄されてストレスを回避できない

　・パニックは次々とやって来て、葛藤が繰り返される

　・私が感情的になった時記憶に残るのは何を言ったかではなく、言い方です。
　・何かを始めることは取り乱すことになる

　・こうしたストレスと向き合った時には無気力になる方法も選択肢
次回は認知症患者様とのコミュニケーション方法、接し方
　脳血管性認知症とアルツハイマー型認知症の心理特徴とケアの比較を行いたいと思います。
参考文献　：中央法規出版　認知症介護研究・研修東京センター監修

新しい介護（２００６）

：かもがわ出版　パーソン・センタード・ケア・スーベンソン編（２０００）

生活機能回復訓練報告・検討

住吉　鉄男様～プログラム見学多く活動性低いため、文字の書き取り（ひらがな、漢字など）を行っていますが、取り組み良好です。声がけしなくても自ら取り組むことできています。１日１枚実施の予定ですが、それ以上行うこともあります。スタッフにいつまで入院になるのか聞いてくることあり、書き取りをきちんと行えば退院できると思っている様子あります。しばらく継続して行っていくこと伝えています。

若松　高　様～運動器具を使用して運動している様子ですが、腰痛を訴えることあります。運動器具を使う前に体操やストレッチしてから行うように伝えています。また、あまり長時間は行わず長くても全部で１５分位で終わるように見守りしていきましょう。

瀬川　はな様～帰宅願望聞かれており、プログラム参加の声がけにも「家さ帰りますから」などの発言聞かれます。時間をおいて何度か声がけすると渋々参加することもあります。独語も多く聞かれます。状態を見ながら参加の声がけしていきましょう。

向山　忠義様～他者が部屋に入ってくるという理由でプログラム参加せず、自室ですごしていること多いです。スタッフが見ているから大丈夫であること伝えるも納得しません。参加できるように対応を検討していきましょう。

山下　さき様～プログラムの声がけにも臥床しており、何度か声がけで参加しています。活動性の低下見られており、参加できるように２度３度声がけしていきましょう。

＜主治医からの指示検討＞

谷内　愛子様～今週SSTへの参加みられずおやつの時間にはホールに出てきていると情報があります。体のビリビリなど訴えることありますが、参加できるように検討し介入してくださいとの事です。介入や参加の状況などカルテに記載していきましょう。

山下　さき様～自室で臥床していることが多いとのことで、SSTに参加できていないとの話しがありました。声がけや介入をカルテに記載し、参加できるように検討して欲しいとのことです。短時間でも参加できるようにしていきましょう。
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