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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１２月　１９日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　佐々木　健之　　　記録者　石岡　啓子　　
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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＞

· 各所属委員会に参加するようにしてください。開催日程は決められていますので各自確認し、必要であれば管理者へ業務・勤務調整を依頼してください。

今後、委員会不参加となる場合には所属管理者と協同での不参加理由書が必要になります。

· 患者様の排泄物等の処理は適切に行ってください。感染予防として重要な事です。

· 東Dユニットから南Aユニットへの出入りの際には、施錠確認を確実にすること。

· 立ち入り検査、実地指導にむけてカルテ整備、環境整備を進めてください。

· 1月26日、施設巡視となっています。

＜患者様連絡事項＞

村井　八郎様･･･臨時薬処方

1） アローゼン（0.5g）1P（下剤）　1×vdS

2） コリネールL(20)　1T（血圧降下剤）1×アサ

3） コリネールL(10)　1T　　　　　　　1×夕　　　　

5日分/19日夕から

　　　　　　　＊アローゼンは排便状況確認して適宜調整してください。　

　
峰田　満男様･･･臨時薬処方

1） デパケンR(200)（抗てんかん薬）　1T

フルニトラゼパム(1)　（催眠鎮静剤）1T　　　1×vdS

2） ユーパン（0.5）（催眠鎮静剤）　3T　3×ndE

3） エビリファイ(6)（精神神経用剤）　2T　2×アサ・夕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5日分/19日夕から　

＜患者ケース検討＞

七戸キミ様･･･16日頃より「ご飯を食べていない･･･」など非現実的な発言が聞かれるようになっている。食事は摂っている事を説明するが「食べていません」と言われている。

　　　　　　　時に身体不調を訴えるがバイタルサインの異常はない。

　　　　　　　一方で、食事の残食が目立つ事もあるが、午前中にはおやつ（補食）を要求してくることもある。

　　　　　　　今後、どのように対応していく必要があるか?

　　　　　　　→おやつをあげる・・・(食事制限のある患者様にはゼリーで対応する) 

　　　　　　　　「食べたい」という気持ちを緩和させる･･･？

→話題を逸らす。

→相手の意向を考慮し対応していく。

等の意見聞かれています。

　　　　　　　現在は主治医の方針として1日＋200kcalを捕食するようにとの事で、本人希望時には捕食を提供していく。

＜勉強会＞

認知症の進行による入浴行動の変化とケア

認知症の進行によって認知症高齢者の食事行動や排泄行動、入浴行動がどのように変化していくかはまだ、十分に明らかになっているとはいえない。

　　これから、認知症の進行による入浴行動の変化と介助の原則について話していきたい。

・認知症の進行度別にみた入浴拒否理由と攻撃行動・不安

　認知症高齢者の攻撃行動の多くは、入浴援助中にもっとも多く生じる。

あるデーターによると、施設におけるケア提供者（スタッフ）が最も援助困難を感じて

いるのは入浴援助であると報告されている。

入浴援助の基本的原則

　入浴は進行度に関係なく、共通して現れていたのは、入浴拒否する理由が必ずあり、興奮や攻撃行動のほとんどが｛浴室までの誘導｝、｛無理に脱衣された｝、｛浴槽に入ったとき、それ以前に興奮していても、気持ち良いと言う｝の３点であった。共通内容から入浴援助における問題を少なくする為の基本原則をしめす。

　

・誘導時：入浴を拒否する際にはどのような理由であっても本人にとっては重要である事を理解し受け止める。

・脱衣時：何事も強制される事は不愉快である。特に服を脱ぐ事の強制は個人のプライバシーの侵害となりうる。強制しない援助によって、多くの攻撃行動、不穏、興奮を予防できる事を考えて、どのようにしたら強制とならないかを考える。

・お湯かけ時：身体や頭へのお湯かけは、強い不快、恐怖を引き起こす。援助者が声をかけたか否かではなく、認知症高齢者が納得できているか否かに注意を払うべきである。このことによって多くの攻撃行動、不穏を予防することができることを理解する。

・浴槽に入る：浴槽にゆったり入ることは日本の文化であり、快感を高める、心臓の負　　

担度、起立性低血圧を判断しながら、この時間を大切にして積極的に　　　　　　　　　快を高めるように援助する。脱衣―洗髪、・体洗いー浴槽に入る、が一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

般的な援助であるが、冷感の強い高齢者、不穏になる高齢者にはかけ湯後、まず浴槽に入り、その後に洗髪、体洗いなどの順序へ変更　　　　　　　　　することで攻撃行動が軽減できるかもしれない。

※入浴拒否理由と攻撃行動・不安の現れた状況、記憶の有無

	進行度
	入浴拒否の理由
	入浴行動（攻撃行動・不安行動が現れた状況）

	
	
	脱衣
	洗髪・体洗い
	浴槽に入る
	着衣
	入浴後の記憶

	軽度
	実際の事実や体験に基づき拒否し、その事を相手を選んで言う（入浴に関する嫌な体験、体調不良、疼痛、浴場が寒い等）
	無理に脱衣されて攻撃行動を起こす（服の不足など困った体験から衣類に執着する。
	急に湯をかけられ攻撃行動を起こす。
	脱衣洗髪時に不快な事があっても「気持ちいい極楽や」などという。
	特に問題な
し
	途中の経過、人などを把握している。

	中等度
	場所、時間失見当識、習慣固執により拒否（道分からん、昨日家で入った、）
	脱衣の無理強いで興奮する。次の行動で分からない事が原因で「やりにくい。わからん。」と不穏状態となる。
	洗髪時に湯をかけられ大声で叫ぶ。体洗った事を忘れ何度も浴槽に入り指摘に対し怒る。
	ほとんど「気持ち良い」という。前の不快を持続する人、しない人がいる。（怒りを隣の患者にぶつけたり）
	衣類や着衣の手順が分からず不安を示す。（これ履いていいか？これ上か？ズボンか？）
	入浴したことは記憶出来ている時と出来ていない時がある。具体的行動に関しても同様。

	重度


	入浴の意味が理解出来ていない。（面倒くさい。返事しない。
	脱衣の無理強いで興奮する。次の行動や言われる内容が分からず抵抗する。（説明に頷いても援助で嫌がる）


	あまり騒がない。
	脱衣、洗髪の時に不快感を示しても、浴槽に入ると「気持ちいい」という
	誤った着方をする。（頻繁に聞く。上着を履く。下着を被る。他の人をまねる。
	記憶がない。返答もない


進行度：ＭＭＳＥ、ＣＤＲによって判定

２００６　高山　成子　

認知症高齢者の問題行動の意味の解明と看護介入方法の考察ＰＰ１６―１７を改変　　

次回は入浴拒否に対する援助について具体的に説明します。







