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＜院内花見行事＞

日時：5/18（金）

（午前）9：30～11：00　 Bグループ

（午後）14：00～15：30　Aグループ

場所：メモリアル3階ホール

（西病棟出席患者様）

Bグループ・・・松井　則子様、坂本　のり子様、多田　うめ様、田名部　清一様

　　　　　　　大橋　照子様

Aグループ・・・中森　みや子様

※当日ジュースとおやつが出ます。おやつは必ず会場内で食べてから病棟に戻って頂く様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大橋　照子　様～本日、シンラック液1本処方となっています。

・天間　康宏　様～排便3日ない時の予測指示が、5/17～5/31まで継続となっています。

・袴田　将志　様～不眠時と排便3日ない時の予測指示が、5/17～5/31まで継続となっています。

・佐々木　康子様～主治医より、御家族様との外出を促していくよう指示が出ていました。本日御家族様へ電話連絡して外出の依頼をした所、他の家族と相談した上で検討していくとの返事が聞かれています。日時が決まり次第病院へ連絡する事になっていますので、連絡が来た場合は日時等の確認をお願いします。

・向井　敦子　様～本日16：00フルデカシン（25）3A　左臀部　筋肉注射実施予定です。

＜安ヶ平先生診察＞

・出河　攻　　様～陰膿水腫の処置について小坂先生へ連絡していく予定としています。

・八森　正　　様～外痔核への処置が継続指示出ています。

・中川原　義雄様～気分の高揚、他者の干渉などが目立つ事を主治医へ状態報告しています。本人へ確認すると気分が高い事を自覚されており、主治医から他者と距離をとる事・過度に話し掛けないよう説明しています。臨時薬ファモチジン（20）1Ｔ　1×夕　7日分継続処方となっています。

　　　　　　　　　又、内科診察時に呂先生からヘルニアの手術が必要だとの話しがあった事を本人気にしており、主治医から患部の拡大や悪化が無い為、現在の本人の様子を見た場合に手術は止めた方が良いとの説明あり、本人了承しています。疼痛は持続しているとの訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・坂　貢　　　様～両足の踝や右膝の疼痛訴えあり、ナパゲルン軟膏2本処方となっています。又、本人から「食事中に痰が出る」との訴え聞かれていますが、主治医より現在拒痰剤出ている為経過観察していくよう説明しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳　様～継続して他者への干渉、易怒性見られています。飲水量の多さもあり、準夜・深夜通し尿失禁続いています。本日は他者へ怒鳴る事ありますが、スタッフ介入に易怒性なく、口渇と倦怠感を訴えています。精神症状不安定な状態続いていますので、引き続き他者とのトラブル及び歩行状態に注意していきましょう。

・中川原　義雄様～他者への干渉や指示的口調あり、気分の高揚継続して見られています。本日診察時、自身の状態について自覚する事出来ている発言聞かれ、主治医より他者との接触を控えるよう説明受けています。他者との交流状況について観察して行きながら、必要時は自身の行動の振り返りを行っていきましょう。

・向井　敦子　様～不安感、被害的訴え聞かれず、日課・プログラム取り組む事出来ています。引き続き訴えの傾聴と、落ち着いて過ごせる環境を提供していきましょう。

・八森　正　　様～新しいタバコを持ち喫煙室の出入り見られています。現在本人のタバコはなく、今後他者とのトラブルになる可能性もある為、物のやりとりに注意し所在確認を行っていきましょう。

＜勉強会＞

認知症介護の具体的対応方法について勉強会実施しています。

認知症介護の具体的対応方法
H24.5.16　長濱　佳祐

認知症患者のなかには、長い経過のなかで介護者が当惑するような行動をとる事があります。介護者が迷惑するので｢迷惑行動｣とも言います。問題行動を起こす要因のひとつは、記憶障害や見当識障害、判断力や理解力の低下、人格の変化などのある認知症患者側にあります。しかし、介護者や老人に関わる多くの人、環境その他さまざま要因も深く関与します。
　精神症状や問題行動は、その行動を止めさせようとしても解決しません。問題行動の原因を客観的にとらえて対策を立て実行するようにします。問題行動が起きたら次の点を観察することで、解決の手がかりが見つかります．また予防の方向も見えてきます。
　　・いつから始まったか、その頻度

　　・一日のうちいつの時間帯か
　・きっかけがあるか
　　・その行動は老人にとって危険か、一緒に暮らしている人へのストレスの程度
　　・介護者の感情

1． 徘徊

　認知症患者の行動のひとつに徘徊があります。徘徊とは｢あてもなく歩く｣という意味ですが、認知症患者の場合、その場限りでも目的があります。例えば、不安や落ち着かない気分、疎外感、被害的な気分、正しい居場所を探す、学校や職場に行くなどです。

認知症患者は出かけて道に迷っても、人に尋ねることができません。保護者の目の届かないところで事件に巻き込まれたり、事故に遭遇することがあります。老人が出かけようとしたら、｢食事の支度をしてますから召し上がっていってください｣｢夜になってしまったから一晩泊まっていってください｣などと引き止めてみます。ここでも認知症患者が出かける理由を理解し、対応の方法を見つけることが大切です。また患者の生きてきた文化な背景などを知っていて対応すると患者は納得し、出かけるのを思いとどまってくれます。

2・失禁

失禁の原因はいろいろありますが、ここでは認知症の進行に伴って、トイレの場所が分からない、排泄の一連の動作ができない為に起こる失禁の対応について述べます。トイレの場所がわからない場合は、先に述べたように、場所を明示します。よく観察していると、そわそわと落ち着きがなくなるなどのシグナルがあるときにトイレに誘うようにします。水分の摂り方で異なりますが患者の排泄のパターンを知って誘導します。拒否する患者には、｢食事の前に便所に行ってきます。○○さんも行きませんか｣と誘うと、｢あんたが行くなら私も行こうか｣と言って一緒に行くこともあります。失禁が始まると、｢おむつを当てる｣ことを考えますが、認知症患者は自分が失禁することを自覚していない為、拒否する場合があります。また不快感のある｢オムツ｣は所構わず外します。個人に合ったもので快適なものを使うようにしましょう。

　トイレに入っても排泄までの一連の動作ができなくなったら,介助が必要です。このときは、｢ああしなさい。こうしなさい｣などの言葉かけをすると、患者に恥をかかせたり、混乱させる原因となります。排泄の対応には温かい仕草で、余分な言葉かけはしないようにします。失禁している患者に｢オムツ｣とか｢おもらし｣などという言葉かけは禁句です。オムツ交換を拒否する原因のひとつに、患者に恥をかかせるような言葉かけをしていることがあります。

3・夜間の不穏

　　患者が夜間眠らず動き回ったり、大きな声を出したりすることがあります。原因には、昼夜逆転と、せん妄や｢意識の低下｣があります。昼夜逆転は規則正しいリズムのある生活と日中のほどよい活動で改善されます。せん妄は意識障害の一種です。もの忘れや失見当識が前面にでますので、急激な認知症症状により状態が悪化したように見えます。症状としては、その場にそぐわない行動をとったり、不安やおびえた様子を示します。夜間に起きるものを｢夜間せん妄｣といいます。せん妄の原因は脳の循環障害やあらゆる身体疾患、風邪や肺炎などの感染症、脱水や外傷、アルコールの過剰摂取などで起こります。観察は数日前とあるいは昨日の夜と日中と比較する明らかに認知症症状の状態が悪化したように見えます。症状としては、その場にそぐわない行動をとったり、不安や怯えた様子を示します。

4・もの盗られ妄想

サイフや貯金通帳など大切なものをしまった場所を忘れて、身近な人が盗んだと思い込む「もの盗られ妄想」は介護者を不愉快にします。大切なものをなくして困っている患者には、一緒に探すようにします。このとき注意することは、介護者が探し出して「ここにありましたよ」と渡すと、「あんたが持っていって返したんでしょ」という患者もいます。患者が忘れたものを一緒に探す時は、「○○見ましたか」と言葉で誘導し、患者の手で探し出すように促します。

　

5・攻撃性

　認知症患者のなかには以前と人が変わったように気難しくなったり、暴力をふるうことがあります。こうした攻撃性になるには、それなりの理由があります。たとえば、体の一部または広範囲の痛み、痒み、便秘その他なんらかの不快感があっても適切に訴え理解してもらえない場合です。また老人失敗行動をとらないようにと指示的に関わったり、お節介がすぎると、言葉で反論できない為暴力的になることがあります。
6・性的な問題

性的な欲求は認知症になってもあります。しかし、知的な心の働きが衰えている為、身近な異性に対して思いがけない行動をとることがあります。老人の知的な行動は、程度にもよりますが介護者や一緒に生活する人の感情で受け止め方はさまざまです。基本的には、毅然とした態度で接するようにします。

7・異食

食品でないものを口に入れる事ですが、認知症が進行すると食べられないものの区別がつかなくなります。生活環境への配慮についてはすでに述べましたが、歯のない老人が食べられないものを口に入れたときは、老人と並んで、片手で老人の方をしっかり抱いて、聞き手の指を老人の口の中に入れて、さっと取り出します。言葉で出すように説明しても理解できず、なかには大切なものを取られると思って飲み込んでしまうことがあります。歯のある老人の場合は、老人の好きな菓子や果物などを見せて、取り替えてもらうようにします。飲み込んでしまった時は、便と一緒にでてしまうものか、体内で吸収され中毒症状を起こし、生命に危険を及ぼすものか判断が必要です。後者の場合、緊急に医療処置が必要が必要になります。

8・拒否　　　　　

　認知症患者は、人からの援助を受けなければ生活できない自分の状況を理解していません。また終始身近で世話をしている人で、信頼関係ができている場合は別ですが、たまに会う人は忘れてしまいます。毎回親しい関係づくりが必要になってきます。拒否の原因もさまざまです。個々の老人の拒否の原因を理解して援助の方法を工夫してみることが大切です。

