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＜連絡事項＞

・正月期間のリネン交換について、リネン業者の正月休みが、12/31～1/3迄の４日間となります。病棟からの伝票はかならず出して頂くようにお願い致します。

・年末年始のモーニングミーティングについてお知らせです。
　12/30（水）通常通り

　12/31（木）～1/3（日）なし
　病棟日誌や日当直記録などのサインは、毎日必要ですので、忘れずにもらってください。

・検査部門のPHSを1台追加しましたので、ご連絡いたします。
　　検査技師（佐藤志穂さん所有）　　　　NO233→変更なし

　　レントゲン技師（金沢圭吾さん所有）　NO234→新規追加
　今後レントゲン技師への連絡は234に連絡するようにしてください。

＜患者様連絡事項＞

・眞角　とせ様～本日八戸市民病院の神経内科に受診しています。頭部打撲による神経脱落症状は把握されてませんとの返事がありました。

・田嶋　松男様～深澤Drに報告をし点滴変更がありました。採血の結果で12/31から1/2の外泊について決めていきます。

・吉田　光雄様～LTセットBプランのオムツプラン①を契約しています。衣類等の返却物は次回の他科受診の際に持っていくとの事です。腹部と左大転子部にオイラックス軟膏が処方されています。

・谷地　正男様～ご本人様から腰痛の訴えあり。ハップスターが処方されています。

・杉本　良子様～12/30(水)10：00から1/1(金)14：00まで外泊予定です。

・上野　ハル様～12/31(木)14：00から1/1(金)15：00まで外泊予定です。

・斎野　テイ子様～1/15(月)頃にクローバズ・ピア入所の為退院予定です。施設で1月の月初めにとサマリーと情報提供書がほしいとの事でした。情報提供書に関してはPSWに伝えています。

· 東　悦子様～褥瘡の件で明日診察します。日中は変わりなく過ごされています。今後も

経過観察をしていきましょう。

· 東　カツ様～トラブルはありませんが、トイレが分からないと訴えがあり詰所に侵入す

る様子が見られています。今後も様子観察していきましょう。

· 和田　すゑ様～本日、孫様が来院されています。LTセットに関して説明をして、申し

　　込み用紙一式を手渡しています。保護者である長男様に早々に来院し

ていただくよう依頼しています。

　　　　　　　　

· 浅野　秀子様～家族からSWに電話がありました。施設申し込みはしておらず、また、
生活保護で入れる施設についても聞きたい と話があった為、法人では
GH南寿の里が対象になることを伝えました。その他、直接会ってお話し
たいと希望した為、年明けに来院する際に柴田宛に連絡を頂くこととし
ました。
· 小向　勝見様～朝食時はゼリーのみ摂取。昼食時はゼリー1/2、果物、汁を全量摂取さ　

　れています。介入に対しては大声を出す事ありますが、食事以外の強

い拒否はありません。引き続き、BPSD、食事摂取状況、栄養状態、体

重等観察していきましょう。

・石川　ニガ様～初外来が1/19(火)11：00です。退院処方は3週間分処方となっています。

・高橋　礼子様～午前中に立ちしゃべりや他者に話し掛けつつ笑う様子が見られています。食事は摂取していますが今後も精神症状を観察していきましょう。

· 庭田　サダ様、吉田　光雄様～12/29 15：30から心理検査を介護訓練室で行います。

· 玉井　悠作様～1/5（火）10:00南山苑入所の為、退院予定となっています。明日、退

院時処方２週間分をお願いします。また、担当スタッフは書類の準備

をして下さい。

· 田村　耕一様～12/29/(火)14:00南山苑訪問調査予定となっています。

· 中山　ふよ様～1/4(月)～1/9（土）頃に南寿の里入所の為、退院予定となっています。

担当スタッフは書類の準備をして下さい。

認知症症状別対応<徘徊>

H２７．１２　萬谷　友里那

＜認知症による徘徊とは＞

認知症になると、家の中や外を歩き回るといった行動が見られます。これを徘徊といいます。絶えず歩き回っておられるので、何の意味もなく歩き回っていると思われがちですが、本人にとっては目的があって歩いている場合が多いものです。

＜認知症による徘徊の原因＞

徘徊の原因は、認知症の中核症状によって自分がいる場所が分からなくなったり、時間の見当がつかなくなったりすることだといわれています。さらに、不安やストレスで、症状は強くなる傾向があるでしょう。認知症では、多動という症状が出てしまい、じっとしているのが難しくなる人もいます。じっとしていられないので、部屋をうろうろするようになります。

原因①：見当識障害

徘徊が起こる原因は、主に見当識障害が原因です。見当識障害が起こると、現在の時間や今いる場所、自分が置かれている状況が理解できなくなってしまいます。

原因②：不安やストレス

環境や人間関係に「居心地が悪い」、「不安だ」と感じると、安心できる場所に帰りたいと感じてしまいます。そんな気持ちから、生まれ育った家やずっと以前に住んでいた家など“安心できる場所”に帰りたいと家を出てしまうのです。

「買い物にいく」、「会社に行く」、「昔住んでいた家に帰る」などのその人なりの目的を持って家を出ても、途中で忘れてしまい、さらに家の場所もわからないので、ただ歩き回ってしまうことになります。

原因③：前頭側頭葉型認知症の症状でも

前頭側頭葉型認知症の特有の症状で徘徊が見られることもあります。認知症の中でも、前頭側頭葉型認知症では、同じ事を繰り返す行為が見られる場合があります。家の中ですと、ベッドから家を一周してまたベッドに戻るというのを繰り返したり、外では近所を一周して帰ってくる等といったケースです。

他の認知症による徘徊と異なるのは、部屋や家の場所が分からなくなっている訳ではないので、迷子にはなりにくいという事です。ただし、徘徊しているお年寄りが交通事故に遭うことも多いため、やはり注意が必要です。

＜対応の仕方＞

徘徊については、怒っても逆効果になるだけです。怒られる事で怒られた嫌な場所という認識になってしまします。家の中の徘徊で怒られ、外へ飛び出してしまう事もあり、また怒られた嫌な場所だから自分の家ではないと、外へ探しにでるというようになってしまう場合もあります。

　ですから、何か不安な要素があるのではないか、と言う事も考えてみて下さい。幻覚が見える人では、誰か知らない人が家にいるので、怖いから外へ逃げるといった人もいます。本人の言葉を聞いてあげる事が大切です。

｢当病棟の認知症ケア基準は以下の通りである｣

手順

	

実施手順
	観察・ケアのポイント

	徘徊の頻度・種類・状態の観察
	①徘徊の状況（内容と変化）

②発生の仕方（一過性・持続性）

③表情・外観・外装

④動作・態度

⑥自傷他害

⑦話し方（口調、焦燥感など）

⑧日常生活への影響

⑨対人関係

	１）場所の見当識障害や記憶障害、帰宅願望による徘徊
	①入院生活の中で帰宅願望により、「出口を捜す。」「仕事があるから行きます」等の理由を訴えて徘徊する。

　対応：「帰っても面倒見る人が居ない」「もう働いていないでしょ」などと説明しても納得はしない。また、頭ごなしに否定すると感情的となり、徘徊を助長させる事となり、別の行動症候を生ずる事もある。「家に帰りたい」「仕事をしたい」という気持ちをくみ取り「今日は帰る連絡しておきますよ。」「もう少ししたら、一緒に稼ぎますか？」と説明し、一旦気持ちを別の事に向けさせる事で気が紛れる事がある。

気持ちが一旦治まって後に再び繰り返す事もあるが、人、場所、時間を変え対応すると良い。

	２）記憶障害から、自分の持ち物を捜す。あるいは、収集により徘徊が生じる
	捜し物をしている、収集行為に関して否定しない。本人と一緒に捜す行動をとる。本人の目のつきやすい場所にさりげなく置く。「長い時間捜したから、少し休憩しましょう。」「後で捜すの手伝うので、一休みしてお茶でも飲みますか?」等の声掛けで一時中断する対応を試みる。物を捜している本人の気持ちを理解する事から出発して対応を考える事が大切である。

	３）思考・判断力の障害、あるいは実行機能障害の理由からの徘徊
	①患者の問題となっていること、困っていることをよく聴き、苦痛に対して共感の姿勢を保つ。

②患者様は不安や緊張が強いため、不用意に近付き過ぎないようにし、距離を保ちながら、日常生活行動ができるように支えていく。

③「焦らなくて良い」こと説明し、周囲が「いっしょに協力して」行う態度が必要である。混乱が収まると、再び自分から行動を再開する事もある。失敗する事が分かっていても、無理やり行動を制止せず、さりげなく手助けをする。

	４）何らかの刺激（生活機能訓練や病院行事なども含む）によって気分が高揚している場合や不安が生じての徘徊

	①それ以上の環境の変化を避け、本人が安心感を得られるような環境で穏やかに接する必要がある。

②言葉で説明するよりも、本人を取り巻く環境を穏やかなものにして時間が経つのを一緒になって待つことが大切である。

③声を大きくしたりせず、慣れた静かな環境で、なじみのある人のようにスタッフが演じて接する方法もある。

	５）身体機能低下により、歩行不安定であるが歩こうとする。

　倒れても歩こうとする。

身の危険や周囲の状況に関係なく、倒れるまで歩く。
	1 車椅子で周囲の散歩に誘う。

2 椅子やソファーに腰掛けながら、人の輪の中で過ごせるよう誘導する。
※この理由による徘徊の背景には、持続性の強い不安が考えられる。生命の安全確保の為に広い環境を提供する等、静かな環境で過ごして頂ける援助を実施してみましょう。本人の気持ちを損ねる事がないよう、安易にスタッフの力で無理に動かさないようにする。


