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講義①認知症についての概説

【考察】

老年期の認知症疾患ではアルツハイマー型認知症や血管性認知症が大部分を占めるがその他の認知症疾患の中には、早期に発見する事で治療が可能なものや、対応を工夫することで症状の緩和を図ることが可能なものも含まれる。その為、私達には、早期の鑑別診断や有効な治療につなげるための観察や介入が求められるようになってきている。また、認知症はそれぞれ原因疾患が異なるため、各疾患の特性と対応の方法を把握するとともに、進行性の疾患であることを考慮し、症状を予測しながら、個別の背景を加味したケア計画を立案し、チーム医療を提供することが望まれる。

【要旨】

認知障害について、認知症の分類、症状、経過、4大疾患についての説明があった。また、治療チームには、患者、家族、PSW、スタッフ、薬剤師、作業療法士、看護師、臨床心理技術者、医師等がおり、チームミーティングには民主的な参加、平等な時間の尊重、多様性の尊重、非暴力、受容と共感、守秘が重要であるという内容であった。

講義②認知症看護ケア技術　総論

【考察】

　進行増悪する中核症状は改善が困難であるが、周辺症状は適切なケアにより軽減ができる。そして

大脳皮質の機能が低下している認知症者には、大脳辺縁系への働きかけとなる快刺激が効果的であるので、今後、ケア時に、カンフォータブルケアを実践する事によって周辺症状の軽減につなげていけると考える。また、当病棟において認知症の中核症状とBPSDによる対応困難が混同されていることや、過度に事故のリスクを回避しようとする傾向もあると感じている。今後は、認知症の病態を理解し、多職種連携を強化し、チームとして行動制限最小化の目標を共有することが大切である。

【要旨】

認知症ケアの基本は、現実を提示して注意機能や活動性を転換する、看護者が望むケアを一方的に提供しないことである。ケア技術として「カンフォータブル・ケア」があり、①笑顔で対応、②優しくゆっくりと、③叱ったり説得しない、④ケアを行うときは必ず声掛けを行う、⑤不快なことは素早く終わらせる⑥気持ちに余裕を持ち、患者に関心を向けるということがポイントである。そして、認知症者のコミュニケーションの特徴は、中核症状の記憶障害と認知機能障害から、認知症の進行に伴い言語の障害がみられ、流暢に会話ができなくなり、言語の数と意味も失うことである。さらに、意志の疎通、心や気持ちの通い合い、互いに理解しあうことが困難になる。そして、原因疾患や、病期によりコミュニケーションの特徴があり、それに合わせたスキルも必要となる。そのため、認知症看護に携わる看護者は、認知症者の知覚、感情や思考を推測して、共感し寄り添う事が必要である。

精神科医療における認知症の行動制限の現状は、精神疾患と同様に、精神保健指定医の指示のもとに、隔離や拘束を行っている。認知症者の行動制限に関する留意点は、緊急やむを得ない場合かどうか判断し、実施は慎重に、解除は迅速に行わなければならない。また、身体拘束の認知症への影響をチームで周知し、身体拘束中に発生しやすい二次的合併症を予防することが必要である。

講義③認知症看護ケア技術　疾患別各論

【考察】

認知症疾患では、疾患の種類と病期によって症状が異なり、環境調整やコミュニケーション等のケアの方法も異なる。そのため、それぞれの症状に応じたケア方法が求められる。また、BPSDの背景には、本人が不快やストレスを感じるような原因がみられることが多い。BPSD軽減の為のケアは、BPSDの原因を探り、不快の誘因を取り除くことや、心地よい感覚を感じ、リラックスできる環境を提供することが重要である。さらに、認知症者は、意思表示することが難しい。認知症の人の看護における倫理の特性として、自分自身で表現できない人の代わりに基本的人権を守るとういうことが重要と考える。

認知症治療病棟では、毎日一定時間以上のアクティビティ・ケアを行うことが算定要件となっている。このことから、アクティビティ・ケアを行うことは認知症看護を行ううえで必須である。しかし、現在、当病棟において、認知症者の特性に応じたアクティビティ・ケアが行えていない現状がある。今後は、アクティビティ・ケアに関する知識・技術の習得を行いケアに反映させていくことが必要である。

【要旨】

四大認知症疾患の症状と経過、認知症認知症に伴う行動と心理症状とそれらへの対応についての説明があった。

認知症患者へのアクティビティ・ケアとして食事の動作訓練等の日常生活活動療法や調理・配膳等の日常生活関連動作活動療法、レクリエーション、掃除等の非生産性作業活動療法、刺繍、絵画等の生産性作業活動療法などがある。

認知症患者のQOLを考える時、認知症患者の権利としてあげられるのは、１.全ての情報提供を受ける　2.適切な継続的な医療ケアを受ける　3.できるだけ生産的な仕事や遊びをする　4.大人として扱われ、子供扱いされない　5.表現した感情は真剣に受け止められる等があげられる。

講義④身体合併症対応及びターミナルケア

【考察】

認知症の大部分の人は、なんらかの疾患を抱えており、認知症の病期に関係なく、その疾患の悪化や外傷、骨折による手術など、緊急を要する事態への対応がまれではなく起こる。また、自院でも看取りを行う事は少なくない。その中で当院における身体合併症の対応やターミナルケアは十分とはいえないと感じる。今後は、身体合併症の対応力の強化とエンド・オブ・ライフにおける症状、家族のマネジメント、緩和ケアの見直し等が必要だと思う。

【要旨】

精神科身体合併症とは、精神障害者で継続的に専門的に身体治療を必要とする状態をいう。精神科身

体合併症看護は、自覚症状の乏しさや治療への協力の得られにくさ等の患者側の要因や、苦手意識、知識の不足等の医療者側の要因、施設設備の問題等により困難さがある。

認知症のターミナルケアの課題は、認知症の看取りの問題がある。例えば、本人が終末期をどう迎え

たいか意思決定が困難、家族が終末期治療の意思決定を担わなければならない、末期の経過が長期に及ぶと変更の必要性がみられる等があげられる。
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講義⑤認知症高齢者の人権・医療安全

【考察】

認知症の人の場合、「意思」を確認することが疾患により困難になっているケースが少なくない。そして認知症＝意思確認ができないというケアする側の思い込みから、意思を確認することが最初から軽視されてる現状もある。そのため、本人の意思を確認できるうちに話し合っておくことも大切であり、重度認知症の人であっても「意思がある人」ととらえケアすることが大前提である。そして、それをチームで共有し、チームでその意思を支えていくことが必要である。

【要旨】

「認知症の人の意思決定能力を踏まえた支援の在り方に関する研究事業」があり、その論点は「認知症の人の尊厳は守られるべきでないか」「認知症の人であることで、その人の意思決定において差別を受けるべきではないのでないか」「認知症の人は、自己決定する権利を有し、関係者はその決定をしたことについては、その決定を尊重するべきではないか」等であった。結果、意思決定能力がない場合は、本人に関する過去の情報を踏まえて、本人の現在の意思を推定していくことが考えられる。これには説明を受けた家族などの話し合いが不可欠であり、本人にとって、最大の利益を考えた決定を進めていくことが大切である。

講義⑥地域連携と社会資源

【考察】

認知症者の退院後の生活は、さまざまな人によって支えられ、支援も専門的な知識や経験を活かし、協力し合いながら他職種と一緒に取り組んでいかなければならない。そして、認知症者が安心して過ごせる環境を整えていくためには、さまざまな社会資源の活用が必要となる。私達、病棟看護者は、日常業務を行いながら、患者の症状軽減を図り、安心していられる環境を整え、また他の職種を「つなぐ」という専門性が求められてる。

【要旨】

地域連携が求められている背景として、日本の現状は少子化に伴う急速な高齢化が進行していること、死亡者の約80％が医療機関で最期を迎えていることより、現在の病床の有効利用と在宅療養体制の充実が必要であることがあげられる。そして、高齢者、認知症者の生活を支える施策として地域包括ケアシステム、オレンジプランがあり、利用できる公的サービスや制度がある。それらを受け、退院支援、退院調整は目的にあった福祉・医療の利用を考え、社会資源を活用し、個別性のある対応ができるよう働きかけることが大切である。

⑦グループ討論　発表⑦チーム医療・コミュニケーション技術

【考察】

今回、初めてグループワークとして、ワールドカフェスタイルを経験した。このスタイルの利点は、自分の意見を言いやすい、相手との繋がりを意識できる、参加者全員の意見や知識が共有できる事があげられる。自分自身、通常のグループワークより、話がしやすく、様々な意見に触れ合える事ができたと感じた。今後、研修等の際に、このような方式を取り入れていくことも検討していきたいと思う。

【要旨】

認知症患者の支援に関してグループ討論を行った。ワールドカフェスタイルで行い、コミュニケーションスキルの獲得、地域の情報交換の場となった。
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