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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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
一行あける。
＜患者様連絡事項＞

・坪　邦俊様～10/12（水）浅虫温泉病院へ転院予定。主治医、ご家族へは連絡済み。易怒性続いている為、転院までに服薬調整していく予定。本日夕のみ、リスパダール液　1本追加処方。

・昆　善三様～主治医確認し、持参薬は全て保管（臨時薬のケース）となります。

・坂本　房子様～本日14：30退院。限度額の手続きをご家族が行っておらず、8月分の入院費支払いについては、一度全額支払（16万程度）となる。今後、手続きを進めていく予定だが、手続き完了まで3ヶ月ほどかかり、その後返還手続きを行なう予定。退院の際、PSWから父様へ説明しています。

・川村　幸子様～37.2℃の発熱あり、鼻汁、鼻閉の訴えある。夕方には解熱され薬の希望ない

　　　　　　　　為経過観察しています。

・水梨　孝純様～下痢便続いております。予測指示の下剤除剤の対応を確実に行いましょう。

・蝦夷森　重男様～排便困難なため、ＧＥ浣腸の指示あり。反応便あり。

・本日環境調整の為、部屋移動行っています。
昆　善三様・・・Ａユニット12号室（個室）→15号室
坪　邦俊様・・・Ａユニット15号室→Ａユニット9号室（個室）

前沢　良一様・・・Ａユニット9号室（個室）→12号室（個室）

＜要注目患者様ケース＞

・池野　功一様～リハビリ目的での午前・午後1回ずつの中庭散歩は、無理せずに本人の状態に合わせて実施して行きましょう。

・昆　善三様～本日は帰宅要求、暴言等もなく落ち着いて過ごしている。拒食、拒薬もない。

タバコは食後もらいにきており、決められた時間以外の要求はない。今朝は５：３０起床、夜間の睡眠はとれている。高血圧・逆流性食道炎・慢性心不全の既往あり、血圧3検で経過観察。平成23年１月に水泡性類天疱瘡の診断あり、また皮膚の乾燥もあり、全身の皮膚状態の確認を毎日実施して下さい。

・前沢　良一様～夜間不眠で経過。日中は、ホール内徘徊、点キーいじり、ズボンを上げたり下げたりの奇異行動あり落ち着かない様子あるが、スタッフや他患者様への威嚇行為、暴力行為はなく、帰宅要求等特に訴えてくることもない。他者とのトラブルに注意し経過観察して下さい。

・丹内　栄子様～朝・昼とロドピンのみ拒薬。粉剤のパントシンは少しだけ口に含み、残りは捨ててしまう。「こんなに薬飲んだら赤ちゃんが…変な赤ちゃんが生まれたらどうするのよ」等と訴え、服薬対応時は不穏。拒薬の報告を主治医に行っている。

　　　　　　　　経過観察の指示。

・中村　～個室に移動してからが日中は臥床傾向。夜間は3時間ほど眠れたと話している。徐々にスタッフへの話しかけもある。日中の離床を促し、夜間の睡眠状態を観察して下さい。

・向井　敦子様～同室者に対しての不満、被害的言動聞かれている。経過観察していたが、泣きながら不安、幻聴を訴えるなど、感情コントロールできない状態となる。主治医報告し、Ｄユニット個室へ転出となる。また、入眠時間が遅くなっているが、主治医診察時には寝すぎてお漏らしをしたと話しており、夜間の睡眠状況の観察をして下さい。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～午前はほぼ臥床して過ごし、過度な要求はない。昼食時にスタッフ対し、ご飯の投げ付け、水掛け行為ある。一度躊躇した様子もあるが、行為について振り返ると、「…やれと言われた」と話している。引き続き、対応時の粗暴行為に注意して対応して下さい。また、下膳の際には食器数の確認も徹底して下さい。

＜勉強会・認知症について＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：藤原　香織

（勉強会後のスタッフの意見）

・認知症の患者様の訴えや要求には、否定せずに、傾聴したり、一緒に行動をとる。

　財布がないと訴えてきたら、「ここには財布は持ってきていないはず」と否定せずに、訴えを傾聴した後、「一緒に探してみましょうか」等と患者様と一緒に探す行動をとる。

・他の患者様のベッドコントロール度に認知症の患者様のベッドも移動する事になり、度々の環境の変化は治療の妨げになるのではないか。

・ストレス耐性が低下し、他者との関係作りも低下している認知症の患者様にとっては、居室環境を安易に変えることは好ましくないのでは。

・日中、作業やプログラムに参加できない認知症の患者様を対象としたプログラムの提供も必要ではないか。

勉強会資料：

1．認知症について

認知症とは･･･生後、正常に発達した記憶力、認知力などの精神機能が、後天的に低下し、その為、日常生活において支障をきたした状態をいう。

＜認知症の分類＞

1 アルツハイマー型認知症

· 認知症の代表的なものであり、もっとも多く見られる。

· 脳の神経細胞一つ一つが死んで萎縮していくことで、脳全体が小さくなる。

· 症状の進行は、継続的である為、「坂道を下るようにゆっくり」と悪化して行く。しかし、場合によっては、進行が速い人もみられる。

· 家族は、「何となく以前と違う」ということで気付くことが多い。例えば、性格が変わったなど。

· 一時的な受け答えは可能である為、自分が「忘れている」事をごまかすこともある。

2 脳血管性認知症

· 脳梗塞や脳出血など、脳血管障害により、脳の神経細胞や組織が広い範囲やごく狭い範囲であったとしても、少しづつ増えていくことによって、症状が、出現してくる。

· 進行は、急激であるが、血管の変化が起きないときは、落ち着いている為、「階段状」に進行して行く。

· 梗塞がない部分は正常である為、「まだら認知症」と言われる状態になる。

· 喜怒哀楽が激しく、いわゆる感情失禁状態になりやすい。

3 ピック病（前頭側頭型）型認知症

· 認知症の中でも、前頭葉～側頭葉にかけて萎縮が激しいもので、若年期に発症しやすいといわれている。

· 人格の変化が目立ち、言語障害が見られる。

· 非常識な行動や善悪の判断がつかなくなることが多い。

· 寝たきりの状態から植物状態になってしまう事がある。

4 レビー小体型認知症

· 認知症の中でアルツハイマー(46%)、脳血管性（22%）、についで、18%で三番目に多い。
·  初期に幻覚、幻視(ないものが見える)が出現する。 
· パーキンソン病と同じような動作がゆっくり、前屈みで歩く、動作が小さい等の歩行障害が起きる 
· 漢方薬の抑肝散で幻視が消え症状が落ち着くことがある。アリセプトも用いられる。 
· 痴呆は進行性。数年で大方の人が高度認知症になり寝たきりになる。
·  レビー小体という一種のたんぱく質が大脳皮質にたくさん蓄積し、神経細胞が壊れていくもの。高齢者に多いが、４０歳代で発症することもある。 
2．アルツハイマー病の治療薬

アリセプト・メマリー・レミニール・イクセロンパッチ・リバスタッチ等

3．認知症ケアの基本原則

1）ゆったりと楽しく

2）自由にありのままに

3）「してあげる」ケアから「一緒に過ごす」ケアへ

4）残された力で暮らしの喜びと自身を

5）なじんだ環境のもの、ことを大切に

6）地域や自然とふれあいながら

4．認知症患者の接し方
	ポイント
	接し方

	自尊心を傷つけない
	・間違った行動、理解できない行動をとっても否定しない

・奇異な目や突き放した態度をとらない（敏感に感じ取り反応してしまう

・相手のどんな場面でも肩の力を抜き、ゆったり関わる（相手を脅かさない）



	視野に入って話す


	・1メートル以内に近づいて話す

・うしろから声をかけると、気付かない。振り向く際転倒することがあるので注意

・本人の目をみる

・頭の上からのアプローチは避ける。低い位置からのアプローチを

	ゆったり、楽しく
	・言葉、身のこなし、誘導は「意識的に」スピードを落とす

・本人の動くスピードにそう

・緊張を解くように、やわらかく、楽しい雰囲気で

	感情に働きかける
	・言葉だけでなく、しぐさ、眼差し、態度などで安心、楽しい、うれしいなどの感情面に働きかける

・五感を刺激し、心地よさを感じる場面を増やす

・ケアをする一方でなく、本人をケアする側が頼ったり、お願いする場面をつくり、年長者としての誇りと自信を引き出す

	簡潔に伝える
	・一度にいくつものことを話すと混乱するので、情報を伝えるときは単純な内容にして、順を追って１つずつ伝える。

・特に先のことを先走って伝えると混乱や失敗を起こしがちなので注意する。

	分かる言葉を使う
	・本人に伝わる呼び名、言葉を用いる

・生まれつ育った土地、印象に残っている過去にいた国の言葉など使うと効果がある

・本人の心と身体が動く「言葉」「話題」を探す

	話を合わせる
	・現実にあり得ないような話でも、逆らったり、訂正したりしない

（間違いを訂正するとかえって混乱したり、不快を募らせる）

・真剣に聞く態度を示す

・混乱が強い場合は、話に入り込まずそっとしておく

	昔話を聞く
	・その人がさかのぼって内面に浮かんでいる時期や最も輝かしかったころに視点を合わせる

・思い出のきっかけになるものを用意する

・本人の得意な話、喜ぶエピソードを集めてケアに活かす

・本人の話に集中し、「関心を持って喜んで聞かせてもらっている」という姿勢を示す

	現実を強化する


	・折に触れ、名前や日時、場所などの基本的なことを知らせ

・時間と出来事の関係も知らせるようにする

（例：朝「時間」ごはんですろ「出来事」など）

・見やすい日めくり、暦、時計を身近に置く

・混乱のみられる時期には、言葉のみでなく文字を書いた紙、なじみのものなど活用する


5．環境を整える

　認知症の患者さんの問題の多くは、環境がつくりだしている。環境が整わない限り、認知症の患者さんの心身の安定は望めない。出来るとところから環境を整えることに全力をあげたい。

①本人を緊張させている刺激を点検し取り除く

　音、強すぎる光、空調の風の吹き出し、広すぎる場所など

②安心していられる居場所の確保

　本人の行動パターンの把握、なじみの物を活用した居場所づくり

③心地よい五感刺激のある環境づくり

色彩、音、いい香り、変化にとんだ味の食材、触れて心地よいクッション、抱けるもの、木や自然素材

④見当識を強化する居場所づくり

　本人にわかる目印（トイレ、居室、ベッドなど）月日や季節が分かる暦、カレンダー、職員の名称・写真を示した名札、季節感のあるしつらえ

⑤身体で覚えている力を引き出すもの、場面づくり

　家事、育児、仕事などの習慣動作や楽しみごとを自然にやれる「もの、小道具」の調達

⑥自然や地域との交わり

　日常的に自然光、風、緑、生き物に触れる場面をつくる

　家族と触れ合う場面づくり

　戸外にでる機会づくり

⑦自分を取り戻せる場づくり

　本人や家族の写真、思い出のもの、本人の好むもの

　

6．周辺症状への対応

①徘徊

· 制したり、あわてたり、こちらが困った様子をしらしてはならない。特に当初は可能な限り一緒に付き添う

· 気をそらす話題や手がかりを探り、あわてないように用意しておく

· むしろ積極的に外出の機会をつくる

②妄想

· 否定したり、説得したりしない

· ないという事実を受け止め一緒に探す

· 本人の困っていること、不安があることを認識する

· 何もすることがないと妄想が出やすい、日中の時間の過ごし方を豊かに

③せん妄（夜間問題行動）

· 不安、恐怖、困惑を感じているサインを早めにキャッチし、一人にしない

· 短時間でも、しっかり、ゆったり、そばにいる

· 触れて安心してもらう

· 刺激的な音や光は避け、静かな環境に置く

· 身体の緊張をぬくため温かい飲み物ややわらかいひざかけなどの工夫

④幻覚

· 否定せず、安心するような受け答えをする

· 幻覚の原因になるものがあれば、そのものを置かない

⑤夕暮れ症候群

· 1日全体の活動や刺激のバランスを点検する。特に、午後の疲れすぎや不安が高まらないよう過ごし方を見直す

· 夕暮れのひとときを一緒に過ごす役のスタッフを決めたり、本人の仕事や楽しみごとをつくる

· 症状が出はじめるタイミング、シグナルをチームで共有し、早めに不安や不穏の緩和を図る

⑥攻撃的言動

· 職員側の言動の方にむしろ課題がないか接し方を見直す

· 本人に「味方」と感じてもらう

· 不満、怒り、不安、恐怖、過去の悔しかったことに固執しているなどが原因となっていることもあるので、攻撃言動のみに振り回されず、背景を知る

· 無理に関わろうとしない、距離をとる、相性のいい職員とバトンタッチ

· 攻撃のエネルギーを他に向ける

· 安心や自信の機会づくり

⑦拒否

· 無理強いをしない

· 関わる側の環境を見直す

· 要求に耳を傾け、可能であれば、本人の満足感を満たせるよう支える

· 落ち着いたところで再び声をかける

· 本人の好みのことに誘い、本人にとって自然な流れで食事、入浴などに移れるように

⑧不潔な行為

· 便、ゴミなど対象となるものを早めに片付け、目に触れないようにする

· 本人がどんな場面で何をしようとしたのか、背景や意味を探る

· 行動パターンを知り、早めに見つける

· 大騒ぎしない、穏やかに声掛けし、汚れ物等に固執させないように切り替える

· 一人になる時間を減らす

※詳細は別紙資料参照して下さい。

























