研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　　　　　　職　種　看護師　　　　　　　氏　名　本川　沙織

	期　　間　　平成28年10月13日　～　平成28年10月14日

	出張目的　日本看護協会「認知症高齢者の看護実践に必要な知識」参加の為

	出 張 先　県民福祉プラザ　（県民ホール）

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


「認知症高齢者の看護実践に必要な知識」
研修目的
国の施策や医療の現状を理解するとともに、入院中の認知症高齢者を適切にケアするための基本的な知識を学ぶ。
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講義）新美　芳樹（学校法人藤田学園藤田保健衛生大学）
●認知症高齢者の医療の現状と国の取組み
今後の介護保険をとりまく状況
①65歳以上の高齢者数は、2025年には3.657万人となり、2042年にはピークを迎える予測（3.878万人）また、75歳以上高齢者の全人口に占める割合は増加していき、2055年には、25％を超える見込み。
②75歳以上の人口は、都市部では急速に増加し、もともと高齢者人口の多い地方でも緩やかに増加する。各地域の高齢化の状況は異なるため、各地域の特性に応じた対応が必要。
□認知症に関する年間の社会的費用は、2014年現在年間約14.5兆円と推計。
・医療費、約1.9兆円
・介護費、約6.4兆円
利用者1人あたりの介護費は、在宅介護費用219万円、施設介護費用353万円。
・インフォーマルケアコスト、約6.2兆円。
要介護者１人あたりのケア時間は、24.97時間/週、ケアコストは、382万円/年。
□このコストは、2025年には約19.4兆円、2060年には約24.3兆円と推計。
認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）
基本的考え方
認知症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で自分らしく暮らし続けることができる社会実現を目指す
①普及・啓発の推進認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進
②認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護等の提供
③若年性認知症施策の強化
④認知症の人の介護者への支援
⑤認知症の人を含む高齢者のやさしい地域づくりの推進
⑥認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリテーションモデル、介護モデル等の研究開発及びその成果の普及の推進
⑦認知症の人やその家族の視点の重視
●認知症に関する原因疾患と病態・治療
認知症の主な原因疾患
（1）神経変性疾患
①アルツハイマー型認知症
②非アルツハイマー型認知症：レビー小体型認知症、前頭側頭葉変性症など
（2）脳血管障害（脳血管性認知症）
血管性認知症、ビンスワンガー病など
（3）その他の原因疾患
①内分泌・代謝性中毒性疾患：甲状腺機能低下症、下垂体機能低下症、ビタミンB12、B1欠乏、アルコール関連脳症、薬物中毒など
②感染症疾患：クロイツフェルト・ヤコブ病、髄膜炎、脳腫瘍など
③腫瘍性疾患：脳腫瘍（原発性、続発性）、髄膜癌腫症など
④外傷性疾患：慢性硬膜下血腫、頭部外傷後後遺症など
⑤脳液循環障害：正常圧水頭症
⑥中枢免疫疾患：神経ベーチェット、多発性硬化症、橋本脳症など
⑦その他：サルコイドーシスなど
講義・一部演習）花房　由美子（地方独立行政法人神戸市民機構　神戸市立医療センター中央市民病院）

●認知症高齢者の基本的な捉え方
・「老い」とは、老いること、年をとること、また老人
・「老化」とは、年をとるにつれて生理機能がおとろえること
認知症高齢者に対する私たちの“みかた”
・機能主義、合理主義、高齢化率の増加
→高齢者や認知症高齢者に対するマイナスのイメージ
心身が衰える、理解や判断ができなくなる、介護を受ける
　　　　　　　　　　↕
人としての豊かさ、できることもたくさんある
残された機能や力に目を向ける！
高齢者を捉える4つの側面
身体的側面・精神的側面・スピリチュアルな側面・社会的側面
●認知症高齢者に有用な情報収集とケアの方法
必要な情報の取り方
・観察して捉える（行動、しぐさ、表情から）
・会話の中から捉える
・本人に聴く
・ふだんの生活をしっている人から聴く
主家族介護者、訪問看護師、介護職、ケアマネージャー、施設職員など
・主治医や外来看護師から聴く
・診療録から捉える
情報からアセスメントを統合する
・身体的側面（認知機能障害）、精神的側面、社会的側面、スピリチュアルな側面、ふだんの生活、その人の人となりや価値観、習慣などがどのように絡み合っているのかをアセスメントする
→なぜその人がそのような言動を表すのか、現象を読み解く手がかりが見いだせる！
→本人の困りごとやどこに手助けが必要か、何を気がかりに思っているのかが分かる！
→ケアの手がかりが見いだせる！
まずケアする私たちが落ち着こう！
・ケアする人が落ち着いた態度で関わる
・ゆっくり穏やかな声で
・優しくタッチする（嫌がる様子がないか注意）
・チームで協力して業務調整を
・自分の気持ちが落ち着かないときは、他の人にお願いして交代しよう
・看護管理者にリリーフナースの応援を要請できるか相談してみよう
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講義）宗像　倫子（社会福祉法人　聖隷福祉事業団　総合病院聖隷浜松病院）
●認知症高齢者の在宅移行に向けた情報共有と実際
認知症ケア加算1
・認知症ケアに関わる専門知識を有した多職種からなるチーム（認知症ケアチーム）が、該当患者の状況を把握・評価する
・当該患者を診療する医師、看護師等は、認知症ケアチームと連携し、病棟職員全体で対応に取り組む必要がある
診療報酬改定　退院支援加算
・患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できるように、保険医療機関における退院支援の積極的な取り組みや医療機関間の連携等を推進するための評価を新設する。
新設）退院支援加算1
イ　一般病棟入院基本料等の場合　600点　ロ　療養病棟入院基本料等の場合　1.200点
多職種間における連携のポイント
・入院早期より、退院後の生活を見据え、地域（在宅・施設）で生活する視点をもった支援を開始すること
・入院早期より患者把握し、退院困難となる要因を抽出すること
・医療機関のスタッフが地域（在宅・施設）の役割ついて理解を深めること
・地域（在宅・施設）と連続性のある情報共有と連携
・患者・家族の意向を確認し、意思決定支援をすること
講義）吉村　浩美（社会福祉法人　聖隷福祉事業団　総合病院聖隷三方原病院）

●認知症高齢者に効果的な院内デイケアと入院中の安全確保の実際
パーソン・センタード・ケア
「認知症をもつ人を一人の“人”として尊重し、その人の視点や立場に立って理解し、ケアを行おうとする認知症ケアの考え方」
・パーソン・センタード・ケアの視点をもち、認知症をもつその“人”を大切にする
・集団ケアは職場の一角で始められ、看護師または看護補助者で実施可能
・認知症高齢者には活動と休息、社会性が重要
・集団ケアは、生活リズムを整え、身体機能をできるだけ維持することに役立つ
・昼夜の逆転やせん妄予防の一助となる
・拘束は認知症高齢者の心身のダメージが大きい
・BPSDやせん妄予防
→パーソン・センタード・ケアや適切な対応を心がける
・拘束を選択せざるを得ない状況を早く取り除く
→治療や回復を促進させる
　点滴から食事へ、安静から活動へ
・拘束をした場合、できる限り最小化の方向へ
→30分はずす時間を創ってみる
講義・一部演習）高梨　早苗（国立研究開発法人国立長寿医療研究センター）

●認知症高齢者に対する倫理的配慮と家族への意思決定支援
「認知症」という病気の特性やBPSDの捉え方、知識や理解不足などから、倫理的な問題が起こりやすい
→認知症という病気の理解
　認知症とともに生きる人の理解
意思決定支援：アドバンス・ケア・プランニング　コンセンサス・ベースト・アプローチ
アドバンス・ケア・プランニング
・延命治療の希望の是非、どこで最期を迎えたいかといったエンド・オブ・ライフ期での望むケアを医療者や家族などの大切な人と話し合うコミュニケーションのプロセス
・生命維持治療の希望の是非、アドバンス・ディレクティブの記入を含む
・患者が望むエンド・オブ・ライフケアを受けるために重要な方法
コンセンサス・ベースト・アプローチ
意思決定を、患者の価値観を推定しつつ（推定意思）家族の価値観を統合する形で、医療者と家族が話し合い決定する方法
意思決定支援の概念図
＜本人の意思の３本柱＞
過去：事前の意思表示
現在：今の気持ち
未来：本人にとっての最善の利益
→医学的判断　家族の意向→本人にとっての最善の医療とケア
●身体拘束に対する捉え方とケア創造への取組み
身体拘束をしないための看護
・活動性を高める・経口から食べることを意識する・排泄ケア・清潔保持
・心理的支援・夜間睡眠の確保・意識改革
・各ケースへの対応（暴力・興奮・大声・ルート抜去・徘徊・転倒）
・日々のケアの中に様々な倫理的は問題が存在していることを認識する
・ケア提供者が“善いこと”と思いケアをしている中にも苦痛が存在することを認識する
・認知症という病気と認知症と共に生きる人を理解しようとしつづける
・倫理的感受性を高める
・認知症ケアの倫理的な問題は、チームアプローチが重要
研修に関する考察

「認知症高齢者の看護実践に必要な知識」の研修に参加し、国の施策や現状を踏まえながら、入院中の認知症高齢者を適切にケアしていく知識を学んだ。中核症状のさまざまな身体症状、孤立、不安、不適切な環境、ケア、睡眠や生活リズムの乱れによって、認知症症状の悪化が見られることから、まずは行動の背景にはどのような要因があるのかアセスメントし、その要因を取り除くケアをしていくことを考え、混乱しないようにスタッフの対応も統一したケアでなければいけない。

　認知症高齢者の体験世界の理解に伴い、演習として“目が覚めたら知らない場所にいる”ことはどういう思いをするのかを想像し、自分自身「不安しかない、どこにいるのかとさまよってしまう、誰かがいれば何度も聞いてしまう」だろうと想像した。認知症高齢者も不安や恐怖を毎日思い、行動として現れていることを改めて知り、常に理解しようとする姿勢で関わっていかなければならない。
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