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＜連絡事項＞

・貯水槽清掃作業について～作業日程について下記の予定で実施予定となっています。作業日は断水となる為、入浴日など業務の調整をしていきましょう。

9月9日(月曜日)

作業場所：南病棟井水受水槽　時間8：00～11：30　

断水場所：南Ｂホールトイレ　時間8：00～14：00

9月14日(土曜日)

作業場所：南病棟市水受水槽　13：00～16：30　

断水場所：南Ｂ洗面トイレ、南ＣＤ全部　時間13：00～16：30

・検査チーム員の不在日について～佐藤志穂→8/9（金）、14（水）、15（木）
金沢圭吾→8/2（金）
検査予定のある場合は、事前に連絡をしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・飛鳥　公平様～両上肢に湿疹が増えてきている為、デルモゾールG軟膏塗布の指示を受ける。

アレグラ（アレルギー薬）は本日飲み切りで中止となっています。

・山内　公博様～体幹中心に湿疹増強の為、プレドニゾロン（副腎ホルモン剤）、アレグラ（アレルギー薬）が本日夕から臨時処方となっています。

・鈴木　サダ様～頸部、両上肢に紫斑がまだ見られている為、軟膏処置継続となっています。

・細越　国雄様～左足首に接触性皮膚炎があり、デルモゾールG軟膏処置の指示を受けています。現在履いている靴や、濡れた靴下など履いていないか注意して観察しましょう。

・相馬　由夫様～明日、娘様が外出の迎えに来られた際、生命保険の書類を持参する為、受け取ったらPSWへ渡してください。

・北山　和子様～本日、肛門刺激により、多量の排便が見られています。主治医診察にて点滴は本日で終了となります。食止めは本日昼まででしたが、本日夕まで食止めとしています。

本日から昼・夕に白湯200ccから開始となり、経管栄養は明日の朝からプロナ（1-1-1）、白湯（300-200-300）となります。今後、経管栄養が再開する為、嘔吐・嘔気・排泄状況に注意しながら観察していきましょう。便秘時は2日目位で指示を受けていきましょう。

・竹岸　健治様～臨時薬は前回同内容にて7日分継続処方となっています。

・下川　ミツゑ様～退院は8月1日（木）、初外来が8月6日(火)10：30の為、明日から服用の定期を退院時に忘れずに持たせていきましょう。

・細山　秀子様～転入後、昨日夕食、本日の昼食を拒食しており、転入後、排尿間隔が長い為、水分摂取と共に食事摂取も勧めていきましょう。又、歩行訓練の指示がある為、OTスタッフが本人の状態を確認してから行なっていく予定となっています。今後、病棟スタッフも歩行訓練を協力して行なっていきましょう。

・大久保　つま様～本日、血圧172～148/90～80mmHgで経過され右膝の腫脹・発赤は継続して見られています。引き続き、右膝の処置と共に腫脹や発赤等の観察も行っていきましょう。

・中村　清枝様、五十嵐　タイ様～便秘字時の予測指示が8/13まで継続となっています。

＜転入患者様＞

梅内　昭夫様　主病名　ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症　合併症　高血圧症

担当医　Dr川端　入院年月日　平成25年7月3日

南Ｄユニット204号室へ

平成15年頃より認知機能の低下が見られる。八戸赤十字病院を受診し、アルツハイマー型認知症と診断される。平成22年4月頃より妻に対する易怒性が出現。平成23年頃より臥床傾向となり、夜間の徘徊が見られていた。平成23年5月、介護保険を申請し、デイサービスやショートステイなど利用していたが、農作業が忙しくなるとのことで、「南山苑」に入所。平成24年12月頃より、易怒性が増悪し、妻を叩くことがあった。平成25年6月頃より、眼光の鋭さ、天井に向かって奇声をあげる、すれ違う人を睨みつけ、威嚇するなどの行動が出現。トイレ誘導をする職員へ殴りかかろうとすることや、他利用者への粗暴行為があった。平成25年7月3日12:40ご家族様・南山苑スタッフに付き添われ、東病棟Ａユニットへ入院となる。表情硬く、粗暴的にて大声を出したり不穏な状態続いていた為、15:30終日隔離開始となる。入室後も上記行動や対応したスタッフに対し威嚇する行為は続いていた。夜間は良眠で経過しているが、トイレの場所が分からず、放尿・放便あり。翌日よりスタッフマンツーマンで付き添い開放観察を実施。開放中も放尿しようとする行為はあるが、介入に対しての易怒性や興奮はない。説明に対し頷くが、理解は出来ていない様子。開放観察にて粗暴的な症状軽減見られるため、7月10日終日隔離解除となり、東病棟Cユニットへ移動となる。夜間は良眠で経過。トイレは誘導にて行えることもあるが、室内への放尿や便失禁は続いている状況。時折大声を出す事あるが、興奮や粗暴さはなく、周囲とのトラブルはない。平成25年7月30日、症状安定し療養環境調整目的のため、南病棟Ｄユニットへ転棟の運びとなる。

※障害基礎年金　受給中（8万3千円／月）

※精神神障害者保健福祉手帳　1級　（H23年に取得）

※介護認定：要介護3（有効期限：H25.9.30→更新申請中）

※担当ケアマネージャー：ふくち在宅介護支援センター　清川氏

※自立支援医療（有効期限：H25.11.30）

　→医療機関が日赤病院である為、自宅退院で当院通院時には変更申請が必要。家族も了承済み。

※買い物カード：なし　　洗濯：業者

脳血管性認知症のケア・対応

高橋　満子

· 脳血管性認知症は脳器質性精神障害の1つであり、まだら型認知症や多発梗塞性認知症とも言われています。

脳血管性認知症では病変の程度や広がりによって症状が異なってきますが、アルツハイマー型認知症と比較すると記憶障害は明らかではありません。しかし、意欲や活力が減退し、思考力の低下は著しく、1日中茫然と暮らす傾向があります。また、脳のどこの部分が、どの程度の大きさの病変を生じたかで異なり、多様な症状を表出する事となります。

※脳血管性認知症とアルツハイマー型認知症の比較

	
	脳血管性認知症
	アルツハイマー型認知症

	発症年齢・性別
	60歳～70歳　男性＞女性
	70歳以上　男性＜女性

	初期症状（前兆）
	頭重、眩暈、耳鳴り、四肢の痺れ感、物忘れ
	物忘れ

	神経症状
	片麻痺、パーキンソン症状、歩行失調、失語症
	初期には出現しない

	認知の性質
	まだら型認知症
	全般的な認知症

	経過
	階段状に低下
	緩やかに進行

	合併身体疾患
	高血圧、糖尿病、脂質異常症、心疾患
	原則として見られない

	特徴症状
	感情失禁、うつ状態、せん妄
	奇異な屈託のなさ、内容の無い多弁、取り繕い現象

	画像所見
	多発梗塞像、局所性病変、脳室の拡大
	全般的な脳の委縮

	基礎病変
	前方型（大脳の前部領域）

皮質下型(大脳の深部など)
	後方型（大脳の後部領域）

皮質型（大脳皮質の表面が主な病変）


このように同じ認知症と言っても症状や性質に大きな違いがあり、対応によっては症状を悪化させる事となりかねないということを周知することも必要です。

事例

　右半身麻痺があり運動性失語症（ブローカ失語症）の患者様が突然大声を出し、車椅子を自操したり、テーブルを叩きだし興奮した状態になった。

　注）普段は活動性が低く車椅子上で傾眠されている事が多い患者様である。

患者様の行動の背景と理解

患者様は右半身麻痺があり、運動性失語症（ブローカ失語症）であることを事前に把握しておかなければならない。患者様は周りの患者様の会話や文字も理解できるが、自分では言語として表出する事が困難な状態である事を受容し、他患者様との距離を取り、患者様の訴えを傾聴する事により、患者様の真の訴えを理解する事が出来る。

対応

1 他患者様との距離を置き、静かな環境に移動してから｢どうしましたか？｣｢どこか具合が悪いですか？｣等、答えやすい短文の質問をして興奮状態の理由を確認すると同時に身体状態の変化を観察する。

（顔色、呼吸、体熱感等）

2 患者様より「うー、うー、うー」と唸るような発声あり、そのまま静かな環境で質問を繰り返すと「寝たい…」との訴えが聞かれた。

患者様は右半身麻痺があり、車椅子上であっても長時間体幹を保持するのが困難である事と共に、発語による身体不調を表出する事が困難であった為、突然とも思える大声や粗暴行為（テーブル叩き）に至った状況を把握することが出来る。

3 自室に誘導し、自床に対して健側側より約30度角の位置に車椅子を設置して残存機能を活用し（起居動作、立位保持、体位転換）自床に移動して

臥床し休んで頂く。（移乗の際は麻痺側の膝折れや巻き込みに注意する。）

4 患者様に麻痺があるとしても残存機能を活用し全介助を行わないようにする。そのことが患者様のやる気や自信に繋がる事となる。

5 残存機能の活用は大切であるが身体状況・精神状況により困難な場合は複数者での対応も考慮していかなければならない。

6 何よりも患者様にとって安心・安全・安楽な対応（介助）が重要である。

そのことは介護者である私たちにも安心・安全・安楽な介護を行う事に繋がります。

