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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・庶務より、10W電球はすでに商品自体がないそうですので、今後は20Wを発注しましょう。
・事故対策委員会より、6月21日現在事故の報告が1件もないそうです。些細なことでもしっかり報告していきましょう。

・今後退院予定の患者様です。山部竹治様（6/24）、宮澤たけ様（6月下旬）、上田正男様（7/1）、市川志津雄様（7/4）。以上の4名様は担当を中心に、退院予定メールを送る等退院準備を進めていきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・橋本　万様～右下肢の腫脹・熱感継続して見られています。本日13:00体温38.3℃。主治医より、なるべく臥床させる時間を設けて、下肢への負担を軽減させ、また、鼻汁等の感冒症状に関しては、セフジトレン服用中であるため経過観察との指示を受けています。

・田端　金之丞様～本日15:30南山苑スタッフが、本人の状態を見に来る予定となっています。

・若松　高様～臨時薬、前回と同内容で7日分処方となっています。

・金田　松五郎様～夕食前後に血糖値が低下する傾向にあります。主治医不在の為、田名部Dr報告しエンシュアリキッド1本　vdsへ追加処方となっています。本日より1日計3本となります。10:00　1本、15:00　100ml、17:00　150ml、20:00　1本を目安に摂取して頂きましょう。

・谷内　愛子様～ホスラビン軟膏1本処方となっています。毎日の入浴と、入浴後の塗布を実施していきましょう。
・下川　ミツエ様～南Dスタッフオフィス内に、差し入れの菓子類がまだ残っています。面会時忘れずにご家族様へ返却しましょう。また、面会時には、差し入れは低カロリーの物のみということをご家族様へ伝えましょう。

・鈴木　正長様～弟様から明日、散髪に連れて行きたいと外出希望あり、千葉良Drより許可頂いています。9：30～16：00外出予定となっています。

＜カンファレンス勉強会＞

· 制作・担当者不在のため、参加スタッフで順番に朗読するなどし、内容確認しています。

アルツハイマー型認知症のケア・対応

H25年6月21日

新谷　麻奈美

◆アルツハイマー型認知症の臨床症状には、認知機能障害を主とする中核症状と幻覚、妄想、徘徊、興奮、介護への拒絶などの周辺症状があります。周辺症状はBPSD（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia）と呼ばれ、「知覚や思考内容、気分あるいは行動の障害（認知症の行動・心理症状）」を意味します。
◆ ＢＰＳＤ「心理・行動症状」は認知症高齢者の「第2 の言語」
行動一つ一つが意思の現れであり、時にそれは患者様からのSOS 信号だったりする。

「心理・行動症状」は、認知症高齢者にとっての「第2 の言語」であり、そこに患者さんの真のニードが存在する。患者様の行動の裏にある真のメッセージを汲み取とる努力をせず、表面化している訴えや症状にのみ対応していては、真のニードは満たされず、心理・行動症状の悪化へと導くことになりかねない。

「待っててね」「あとで」と後回しにする対応を最小限にとどめ、患者様が言葉や行動で訴えているその「時」に、患者さんと向かい合っていくことが大切である。

◆ 「説得」よりも「納得」を図る

認知機能低下に伴う言動に対し、鎮静を図ろうと試みることがある。このような場合、患者様を説得する説明になっていることがある。たとえ、認知症であっても高齢者には変わりなく、年長者として尊重して関わることが大切である。患者様にとって、納得できないことを援助されることは苦痛にしかならない。認知症高齢者と関わる際、説得よりも納得を図るためのアプローチ能力が求められる。

◆ＢＰＳＤへの対応について

今回は、よくみられる徘徊と帰宅要求のある患者様についての対応についての事例をもとに対応を考えてみました。

事例　廊下を歩き回り、家に帰りたいと病棟から出て行こうとする行動が繰り返し見られる。
なぜ徘徊をするのでしょうか？

徘徊と聞くと一見、何の目的もなく歩き回っているように感じられますが、実は何らかの理由が存在し、患者様にとって目的のある行動である場合が多いと言われています。しかし、患者様本人は認知機能障害により、なぜ歩いているのかを言語化できなかたり、歩いているうちに忘れてしまうために、周囲にその理由を伝えることができず、歩き回るだけなく、気分や常道の障害や不安感や緊張感からも徘徊することがあります。　事例の患者様の場合、入院したことを認知機能障害によって理解できず、見知らぬ場所に居るという強い不安感、孤独感が徘徊につながっていた可能性があります。このように様々な要因が徘徊という行動に結びついているため、先ずは、徘徊の要因を知ることが大切となります。

どのように対応したらよいでしょうか？

1 徘徊している患者様の気持ちを汲み取りましょう！

事例のような「家に帰りたい」という訴えは、入院当初や夕方になると聞かれることがあります。こんな時、「バスもタクシーもないから帰れないの」と説得しようとしていませんか？訴えを頭ごなしに否定すると感情的になり、徘徊が悪化することになりかねません。誰でも訴えを否定されれば腹が立ちます。その感情をうまく表出できないので徘徊という行動にでてもおかしくないのです。家に帰れば徘徊が落ち着くとは限らないため、先ずは患者様の「家にかえりたい」という気持ちを汲み取ることが大切です。そして「こちらでも食事を用意していますので、食べていって下さい」と言い一緒に探しながら、休息を促し一時中断させると気分が変わり、徘徊が落ち着くことがあります。

2 要因に合わせた対応を！徘徊の要因は様々ですが、「不安」や「寂しさ」などの心理的ニードや「空腹」や「排泄」などの生理的ニード、便秘や痛みなどの身体症状が要因になっていることがあります。徘徊していたら、まずはさりげなくトイレに案内してみたり、可能であればお茶や軽食を勧めてみるなど、生理的ニードへの援助をしてみましょう。また、不安感や緊張感が強い場合は、静かな場所で話しをゆっくりと聞いたり、お茶を進め気分を落ち着かせる、患者様の興味のある話をする等、患者様の感じている感情に共感しながら一緒に同じ時を過ごすことも大切です。身体症状に対しては、排便のコントロールや水分補給、疼痛コントロールなど原因となる症状の緩和を図りましょう。

③徘徊中も適度に声をかけ、患者様の居場所を確保しましょう！

患者様によっては一人で徘徊しているうちに、孤独感や不安感、焦燥感が増して徘徊が悪化することがあります。徘徊中に声をかけたり、一緒に歩いたりと、患者様が「自分はここにいてもいいんだ」と感じ、安心して徘徊ができる環境（居場所の確保）を整えましょう。休息を促すことも心がけましょう。

歩き続けることで疲れ、転倒したというケースもありますので注意しましょう。

4 安全の確保をしましょう！

患者様は、認知機能が低下により適切な判断や対処行動をとることが困難となっています。徘徊しても安全な環境を整えましょう。

