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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＞

・ご家族面会時差し入れのみの場合は、ご家族がお帰りになる前に、各部署へ電話し、連絡事項があるかどうか確認をして下さい。

・12／31、1／1の2日間は正月の為、リネン交換はお休みになります。

・カンファレンス勉強会の資料をまだ提出していないスタッフは、早めにお願いします。

・本日14時、南山苑から永洞恭子様の訪問調査があります。

・Ｂユニットの点滴スタンドを西病棟で2、3日借りていくそうです。

＜患者様連絡事項＞

・野見山　正直様～明日の朝から、経管栄養の塩（1日2グラム）が再開となります。

・馬渡　清三郎様～12／8、9：30発で八戸ハートクリニック受診予定です。

・若松　高様～臨時薬が7日分処方となっています。内容の変更はありません。

・河村　勝男様～臨時薬が7日分処方となっています。内容の変更はありません。

＜要注目患者様＞

・倉舘　俊照様～引き続き他者へ対しての一方的な話し掛けや独語が見られています。他者とのトラブルに注意して下さい。

・浅野　秀子様～近頃プログラムへの不参加や入浴拒否が続いており、臥床傾向にあります。食事は拒否なく摂れていますが、活動性の低下が見られますので、引き続き声掛けし、プログラムや入浴、買物など日課の声掛けを行っていきましょう。

・矢幅　達夫様～本日も午前中から「あいあい」と声を出し、落ち着きのなさ見られていました。引き続き精神状態の観察をしていきましょう。

・川原　誠様～朝食はむせ込みあり、主食1／5、副食1／2、汁1／5のみ摂取し中止しています。昼食のエブリッチはむせ込みなくほぼ全量摂取できています。引き続き摂取状態の観察をしていきましょう。

＜カンファレンス勉強会＞

ＢＰＳＤを伴う認知症患者への関わり方について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　南病棟　北向　るみ子
　認知症の症状は、「中核症状」と「ＢＰＳＤ(周辺症状)」の二種類に大きく分けられま

す。

「ＢＰＳＤ」は、認知症の症状の基盤となる「中核症状」の記憶障害・理解の低下などから二次的に起こる症状で、以前は「問題行動」「迷惑行為」とも呼ばれていました。

その症状は「行動症状」と「心理症状」に分けられ、認知症の症状が軽度から中等度に進行すると多く出現するようになります。しかし、症状の現れ方は人それぞれで、必ずしも症状が現れるというわけではありません。軽症から中等症に進行するに従い頻繁に出現するようになり、それに伴い急速にＱＯＬ(生活の質)の低下を招き、介護者の負担が増大します。

【主な症状】

· 行動症状

→攻撃的行動・徘徊・拒絶・不潔行為・異食

· 心理症状

→抑うつ・人格変化・幻覚・妄想・睡眠障害

ＢＰＳＤが現れると、日常生活に大きな支障をきたすことが多く、本人はもちろん、介護者への負担も大きくなりがちです。

そのため、認知症の介護では、出来るだけＢＰＳＤが現れないように介護することも大切になります。

【ＢＰＳＤの悪化要因】

認知症による脳組織の変化

1. 体調不良

2. 人間関係・介護環境の変化

3. 薬剤

4. 寝たきりや閉じこもり

【関わり方についての一例】

◎まず、なぜそのような行動に至るのかをアセスメントすることが重要

· 攻撃的行動・拒絶がある患者様

日頃の不満や、漠然とした不安などを感じていたり、自分の思いが上手く伝わらず、苛立ちを感じていたりすると、叫んだり攻撃的になることがあります。

・顔なじみになる、信頼関係を築く。最初は距離を置きながらゆっくりと近づき、短い会話から始め、笑顔で対応する。こまめに話し掛け、相手を気遣う。

・本人の話や訴えを傾聴する。

・どうしてもだめであれば、他のスタッフで対応してみる。

・本人が落ち着ける環境へ移動してみる…　　など。

●徘徊がある患者様(帰宅要求)

徘徊に至る理由は様々ある為、まずは理由をアセスメントしましょう。

· 帰宅願望からの徘徊

いくら現実を諭しても納得、理解が得られない場合が多いです。そのような場合は相手の話をまず傾聴し、夜であれば「今日はもう遅いから、もう一晩泊まって行って下さい」や「「家族の方は明日来ます」「夕ご飯は準備してあるので一緒にいかがですか」などと本人の希望をかなえてあげたいけれど、こちらにも都合があるので、と協力をお願いするように話してみて下さい。

面会が疎遠になっているご家族であれば、面会を依頼してみるのもいいかと思います。

・場所がわからなくなるなどの記憶傷害がある患者様の徘徊

　ドアに大きく名前を表示し、繰り返し誘導する。その際は本人の自尊心を傷つけないように配慮する。

・収集癖からの徘徊

　例えば夜間のみ収集を容認し、「盗られる」という不安感を持たせないようにし、患者の離室後に集めたものをそっと元に戻す…など。

タンスなど収納場所を物でいっぱいに埋めたら収集癖が治まったという報告もあるとの事です。

・理由が不明だが、ただひたすら徘徊を続ける

　疲労から転倒する恐れがある為、応じるのであれば休養や水分補給を促します。

レクリエーションや軽作業など、本人が興味のあるものを促し気を引いてみるのも効果的な場合があります。

体操、音楽、回想法、洗濯物たたみ、テーブル拭き、チラシ折りなど…

●不潔行為がある患者様

オムツや下着が尿汚染、便汚染された事により、不快感を覚え手を入れて汚してしまったり、その汚れた手を綺麗にしようと壁やカーテンに拭いてしまったりすることがあります。オムツがむれたり締め付けで窮屈であったり痒みを生じたりすることによりオムツを外してしまう…などもあります。

・排便コントロール～トイレで排泄が可能であれば、朝食後などにトイレに行く習慣をつける。オムツ交換であれば、数時間ごとにオムツの確認をする。ポータブルトイレを設置してみるなど必要となります。

●妄想・幻覚症状が現れる患者様

頭ごなしに否定するのは良くありません。本人は「見えている、そこにある」と思い込んでいますので、否定すれば「私を理解してくれない、馬鹿にしている」とスタッフに対し悪い感情を残してしまいます。

· 虫が見えると言ったら「私が追い払うから、こっちで休んでいて下さい」と言って部屋を移動させ環境を変えてみる。

・「知らない人がいる」と言ったら、さっき宅配便の人が来ていましたよ」や「電気のメーターの確認の人が来ていましたよ」など。

・物盗られ妄想であれば、話を傾聴し、一緒に探すのであれば本人が見つけられるように誘導してみましょう。

●夜間不眠・徘徊がある患者様

・むやみに制止したり、叱責したりせず、「どこかへお出かけですか」などと声を掛け、返答を否定しないで一緒に手を繋いで歩いたり、関心を他に向けるようにします。様子をみて、眠気がおきたところを見計らってベッドへ誘導します。

以上の対応法はほんの一例です。ＢＰＳＤを伴う患者様は、様々な原因と理由から症状が出ています。スタッフの対応によって症状が軽減する場合もあれば、悪化する場合もあります。まずは、患者様の気持ちになり、原因をアセスメントし、患者様個人個人に見合った対応をすることによって、患者様の症状は軽減し現場スタッフの介助量も少なくなっていくのが理想だと思います。

認知症患者のケア・対応

（幻覚、不眠、昼夜逆転について）

認知症患者様の中には、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。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、人格の変化などがありますが、介護者や認知症の患者様に関わる多くの人、環境その他さまざま要因も深く関係しています。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必要があります。

まず、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、予防策の方向も見えてきます。
1、 いつから始まったか

2、その頻度一日のうち時間帯か
3、きっかけがあるか

4、その行動は患者様にとって危険か

5、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幻覚について
何もないところを指して『そこに妖怪がいる』『泥棒が狙っている』といって騒ぎたてることがあります。本人は本気で怖がっているので、『何もいないじゃない』と説得しても納得しません。『私がいるから大丈夫ですよ』とか『一緒に退治しましょう』と言って安心感を与えてください。幻覚により苦しい思いをしている患者様に、共感的理解を示すと共に患者様が現実認識出来るに援助をしていく。認知症における幻覚は本人の生活体験に基づくもの、または援助して欲しい内容がほとんどである。むやみに否定すると本人の周辺症状を悪化させる結果となってしまう。夜間、幻覚に左右された言動が起こった場合、就床前薬を服用した副作用により転倒などの事故が発生する可能性がある。夜間時は患者様の行動把握と安全管理に特に注意する。患者様の発言内容、看護者がどう対応して患者様が、どう反応を示したか詳細に記載する。その事で、幻覚の軽減や左右された言動の減少へ繋がる。幻覚症状の悪化に伴う、粗暴行為や事故の危険などが予測される場合は医師へ情報提供し、指示を仰ぐ必要があります。

幻覚の頻度・状態の観察のポイント
①幻覚の状況

②発生の仕方

③表情・外観・外装

④動作・態度

⑥認知能力や理解力の程度

⑦日常生活への影響

⑧粗暴行為、自傷他害の有無

1、患者様の話をよく聞く。また、非言語による行動も観察する。

・話の内容をしっかりと聞く

・患者様の言動を注意深く観察する。

・表情の変化や落ち着きなどの動作、視線

・話しやすい環境を作る。（できるだけ雑音の少ない場所）

2、共感的な態度で接する。

・幻覚という病的体験によって患者様がどんな思いを抱いているか注目し、関わりをもつ。

3、どのような幻覚体験を有しているか把握する。内容は、否定も肯定もしない。

・幻覚の体験が患者様にとってどんな影響を及ぼしているのか観察をする。（幻覚内容が本人にとって良い内容か、悪い内容なのか把握する。）

・幻覚体験によって、日常生活、身体的影響を受けていないか把握する。

4、実な事に関心が向くように、話題を選び関わりを持つとともに日常生活の援助をする。

・今起こっていることを話題にする。

・自分の殻に閉じこもらないように各プログラムに誘う。（興味のあるもの・気分転換になるものを提供する。）

・幻覚により日常生活に支障が無いか把握する。

・幻覚に左右され、日常生活に支障をきたしている時は患者様自らが解決できるか出来ないかを患者様自身で判断できる環境を援助する。
②夜間の不穏、不眠、昼夜逆転について
　お年寄り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｢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、急激痴呆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痴呆状態が悪化したように見えます。症状としては、その場そぐわない行動とったり、不安や怯えた様子を示します。

不眠時の対応
（分類）

・自分自身が眠れないことを苦痛と感じて訴えるタイプ、本人自身よりも周囲の人が不眠を問題視するタイプ

①不眠の原因のアセスメントを行う

②原因に応じたケアを行う

＜原因と対応＞

・精神症状に伴うもの→医師への上申が必要

・昼夜逆転による不眠→体内時計をリセットさせるのが有効

　例としては、日光浴や、朝の洗顔、日中の運動、朝日を浴びる

・生理的要因による不眠

　空腹や喉の渇きによるもの→消化のよいものを食べる、少量の水分摂取

おむつが濡れていることによるもの→オムツ交換

・身体的苦痛からの不眠

高齢者は苦痛を言葉で表現できなく、不穏・興奮・多動・奇声や大声で叫ぶ等の行動に出ることが多い→身体的症状の観察し早期発見をする

・生活環境の変化による不眠→細やかな配慮をする

・アルツハイマー型認知症の不眠

不安や焦燥感が強まるもの→夜間小さな照明をつける、そばに一緒にいる

認知症患者のケア・対応

（食べた事を忘れる・徘徊に対して）

山田　益実
●認知症患者様の具体的な対応について

今回は、認知症患者様にみられる食行動異常、徘徊、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　1
ご飯を食べたことを忘れ何度も「ご飯を食べたい。何かちょうだい。」と何度も繰り返し話される。また、他患者様の食事を盗食をしようとされる。異食行為がある。

認知症の患者の中には食行動異常がみられる方もいる。その中には、

1、異食：食品でないものを口にする。

2、盗食：他者の食事を盗んで食べる。

3、多食：一度に大量の食べ物を食べる。

4、頻食：絶えず食べている。食べようとする。

5、過食：多食と頻食を繰り返す。

6、不食・拒食：少量しか口にしない。また、食べなかったりする。

・同じテーブルの患者様の膳に対し、手を伸ばしてしまう事が多い。

対応方法としては、本人の活動性、盗食時の状況を細かく観察する事が必要である。大切な事は、予測すること、盗食を防ぐ環境を整えること、発見した時の対応です。発見した際には、食べたいという意欲を理解し、食べたことを責めるような言い方をしないように対応する。また、食事の環境を検討する際は、楽しく食べることが大切であることを忘れないように配慮する。盗食によって起こり得るリスクとしては、嚥下機能の低下されている患者様が、普段と異なる形態の食事をすることで、誤嚥やのどに詰まらせる事が考えられるので、十分な注意が必要である。

・ティッシュペーパー等食べ物以外の物を口の中に入れてしまう。

対応方法としては、まず、中核症状の程度、食欲の有無や普段の過ごし方などを検討しておく必要がある。異食行為が起こらないような状況をつくり出す事（環境整備）が大切である。また、異食行為を発見したからといって、介護者がいきなり口から取り出そうとしたり、大騒ぎしたりすると、本人を驚かせてしまい、抵抗し口を開けなかったり、慌てて飲み込んでしまう（誤飲）事もある為、対応する際には注意を払い、冷静に対処する事も求められる。
事例　2
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です。

ではどのように対応したらよいか？

徘徊している患者様の気持ちを汲み取ることが大切です。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。

要因に合わせた対応を心掛ける必要がある。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、徘徊していたら、まずはさりげなくトイレ誘導をしたり、可能であればお茶や軽食を勧めてみるなど、生理的ニードを考えてみましょう。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。

徘徊中も適度に声をかけ、患者様の居場所の確保が大切。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る。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よいのだ。」と感じ、安心して徘徊ができる環境（居場所の確保）を整え、休息を促すことも心が大切である。また、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が必要となる。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であり、介護者は安全の確保の為に、徘徊しても安全な環境を整える必要がある。

認知症患者様の対応方法のまとめ
ＢＰＳＤ「心理・行動症状」は認知症高齢者の「第2 の言語」です。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。また、「説得」よりも「納得」を図る必要がある。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。
