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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＞

・第5回　看護グループ内研修【新人・初級者対象】を下記の日程で開催します。 
　日時：2月27日(月)　17:15～ 
　場所：2階会議室 
　テーマ：傷創管理の方法について
　講師：山内JGM
当日の出欠予定の記入を2/25（土）までに各自でお願いします。
看護課共有→削除しないファイル→一般研修→H28年度→グループ内研修出席表

・使いきりHDポリエチレン手袋（オムツ用）は、病院はMサイズのみになりますので、間

違わず発注して下さい。

＜担当業務　環境整備より＞

・ベッドのストッパーが外れていることがあります。移乗の際などで動かした際は、確実

にストッパーをかけるようにして下さい。

・柵を外した後、元に戻さず、壁に立てかけていることなどが見られています。柵は、そ

のままにせず元に戻しましょう。

・棚の中を定期的に整理していますが、すぐに乱雑になること見られています。

退勤前には、確認し片付けましょう。

・処置カートの中が乱雑である事が多く見られています。処置カート使用後は、

きちんと整理するようにしましょう。

・居室変更などで、経管者の部屋を変えた際は、タイヤのすぐ近くにコードの配線をしな

いようにしましょう。動かした際に、コードを踏み破損させる可能性があります。

＜患者様連絡事項＞

・村舘　ミネ様～買い物カードの申し込み用紙を医事へ依頼しています。来たら、本人の

カルテへ挟んで置いて下さい。

・丹波　清様～御家族へ、電気シェイバーの依頼しています。

　　　　　　　月曜日に個室利用申込書へサインをしに来るとのことです。サインを貰っ

て下さい。又、LTセットをB→Cへ変更を検討していることです。改めて

料金などの説明を聞きたいとの事なので、対応をお願いします。

＜要注目患者様＞

・松倉　冨美子様～幻聴に左右された言動はありません。ホールで他者との交流も見られ

ています。

・村井　チヤ様～入院時の血圧が180/88nnHgtと高めであり、再検にて142/52ｍｍHgに落

ち着いています。昼食時、下膳の仕方を説明するが、なかなか指示どお

りに出来ない様子見られています。妄想が活発になることがあるとの事

なので、他者とのトラブルに注意するとともに、精神症状の変化に注意

していきましょう。

・鳥谷部　洋次様～現在、酸素2L流入中です。10：00体温37.3℃、酸素飽和濃度93％で

す。クーリング施行しています。点滴トラブルはありません。時折、

大声を出すことあり。

・馬場　清様～イライラしている様子は無いが、14：00頃、お昼寝をしたいから眠剤下さ

いと話すことあり。眠剤は夜しかあげられないことを伝えると渋々、了承

している。

・和田　すゑ様～10：00体温38.2℃、13：00体温38.0℃にて経過しています。クーリン

グ継続中です。他、バイタルサイン異常ありません。酸素飽和濃度95％

にて経過しています。

・山下　ふよ様～9：00眩暈により、介入した他者と一緒に倒れこむことあり。バイタ

ルサイン異常なし。昼ごろには、眩暈は良くなったが歩くとふわふわ

する感じがすると話している。又、朝方、おばあさんがいっぱい入って

来たと話している。

・小澤田　明彦様～体温37.5～38.8℃、酸素飽和濃度94～95％にて経過しています。

　　　　　　　　　朝食は全量摂取しているが、昼食は汁1口、エプリッチ全量摂取して

います。むせ込みなし。

・福田　りわ様～各食、全量摂取されています。体温36.9～37.4℃、酸素飽和濃度96～97％

にて経過されています。痰鳴は聞かれません。

・高橋　礼子様～昨日、不眠にて1：30頃、不眠時継続指示のルネスタを服用しています。

日中は居眠りなく、多動さ見られています。

・板垣　蔚城様～夜間1：00頃に入れ歯に対する固執が見られています。渡すと再就床出

来ています。

・百澤　豊子様～昨夜、排尿の色が濃い事がありました。引き続き、観察していきましょ

う。

・佐々木　助一様～陰嚢部の表皮剥離は、改善している為、処置終了としています。

・堀内　正三郎様様～左下肢に赤くただれが見られています。アズノール＋ラップ保護を

しています。

・神久保　サタ様～本日は、各食、数口～2/3程度の摂取です。引き続き、摂取量の観察

をしていきましょう。

・林　恵司様～最近、睡眠状態が安定している事から、睡眠時チェック表は終了になりま

す。

・横澤　春治様～午前、午後、他者のベッドに寝ることあり、口論となること見られてい

ます。スタッフ介入し、ベッドの配置を変更しています。

＜SST評価、検討＞

A、Bユニット→ウォーミングアップはしりとりを行い、目標の振り返りを行っています。

　　　　　　　自分の目標を覚えている人は少ないです。

C、Dユニット→個別にて対応しています。

＜入院患者様情報＞

日時：H29.2.18　10:30

氏名：村井　チヤ様

生年月日：昭和6年10月6日85歳

性別：女性

主病名：アルツハイマー型認知症

病棟病室：南病棟Aユニット113号室

入院形態：医療保護入院

担当医：田名部Ｄｒ

入院に至る経過：

　平成28年2月大里脳神経クリニックにてアルツハイマー型認知症の治療が開始されていた。しかし、副作用症状が強く本人が受診を拒否し治療中断。同年9月より幻視症状認知機能の低下が顕著となり、当センターへ受診相談があり、平成29年1月21日初診。以降、内服薬処方、介護サービス利用し単身生活を継続していたが、服薬管理が困難であり、家族対応も難しいことから、薬剤、環境調整希望があり、平成29年2月18日受診、同日10：30南病棟へ医療保護入院となる。

※要介護1　区分変更中　結果はまだ来ていない為、来たら連絡をくれることとなってい

ます。

※退院先は、グループホームを検討中です。（ちなみに家族は施設入所希望だが、本人は、

自宅退院希望とのことです。）

※夜間、激しい幻覚、妄想が聴かれるとのことです。

※LTはBプランです。パンツのみ、家族洗濯になります。

認知症高齢者の看護実践に必要な知識

～ＢＰＳＤ編～

入院の際に留意が必要な認知症の症状と要因・誘因

中核症状　　　　　　　　ＢＰＳＤ（認知症の行動・心理症状）
脳の器質的変化⇒記憶障害　　　　　　　　　不安、焦燥、興奮　　　　　　パニック
見当識障害　　　　　　　　攻撃的、幻覚、妄想　　　　　不穏
理解・判断力の障害　　　　多動、繰り返し、　　　　　　大声
実行力の障害　他　　　　　歩き回る（徘徊）など　　　　乱暴
	身体的要因


	基礎疾患、血圧の変動、便秘、下痢、疼痛、掻痒感、冷え

発熱、水分・電解質の異常、薬の副作用等

	環境的要因


	なじんだ住環境からの入院、転室、転棟、転院、退院などに

よる環境の変化

本人にとっての不適切な環境刺激、心地よい五感刺激の不足

	心理・社会的要因


	不安、孤独、過度のストレス、口調が早い・強い、自分の話を

聞いてくれる人がいない、何もする事が無い暮らし、

と戸外に出られない暮らし



本人が体験していること　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ここはどこだ？

ここがあなたのベッドです。　　　　　　　　　　　　　　　　この人は誰だ？

トイレは廊下の向こう側にあります。　　　　　　　　　　　　　早口でわからない！

何かあればナースコールを押して　　　　　　　　　　　　　一度に沢山言われると

下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わからない！

勝手に動かないで下さいね。　　　　　　　　　　　　　　
相手のことや話を理解する力、憶えておく力が低下しています。

ふだんどおりの説明では、本人に伝わりにくく、不安や混乱を

引き起こす場合があります。
行動・心理症状（ＢＰＳＤ）への対応

ＢＰＳＤには①必ず何らかの意味があり、

　　　　　　②その人からのメッセージとして聴くこと　が重要

【要因】

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　など

【対応】

①置かれている環境や健康状態・心理状態を考えて対応、必要であれば

　身体状態への医学的対応も（薬物の調整が必要な場合もある）

②個々の生活歴が参考となり、対応の工夫に

行動・心理症状（ＢＰＳＤ）に対する対応

●身体疾患の有無のチェックと治療

（脳血管障害、感染症、脱水、便秘など）

●薬物の副作用や急激な中断のチェック

●不適切な環境やケアのチェックと改善

（騒音、不適切なケアなど）

●介護サービスの利用

改善がみられない場合は　薬物療法へ
コミュニケーションの工夫
【特徴】

①病状の進行、さまざまな身体・心理状態の変化などによって、コミュニケーション

レベルは影響される

②非言語的コミュニケーションが多くの割合を占める

③視覚・聴覚など、さまざまな加齢変化もある

【工夫】
①表情や声の抑揚、行動、歩き方、身体反応などに現れる意思を把握する

②空間や自然、時間などを含む環境全てが、コミュニケーションであると考える
もの盗られ妄想
記憶障害による強い不安や寂しさが原因

※身近な家族や、主介護者が「犯人」になることが多い

●まずは本人の訴えを聴く、否定しない

●一緒に探す、できるだけ本人が見つけられるようにする

●「犯人役」だけで対応するのは難しい、数人で対応する

●本人の不安や寂しさが軽減できるように関わる

徘徊

誤認パターン：場所の見当識障害

願望パターン：家に帰りたい、仕事に行きたい

無目的情動パターン：特に目的はなく漫然と

意識変容パターン：幻覚や妄想のために歩き回る

●徘徊の理由をアセスメントする

●目的の場所（トイレなど）に誘導する

●目的の場所に目印をつける

●安全を確保したうえで、一緒の歩き、見守る

●安心できる居場所になるよう環境を整える

●自宅で生活している場合はＧＰＳを活用する

帰宅願望
強い不安や寂しさ、何もすることがない無為感、ストレス、居心地の悪さ、恐怖感、

などが原因

※夕暮れ症候群

※女性：「ご飯をつくらないと…」男性：「仕事に行かないと…」

※自宅にいても「家に帰ります」と言う

⇒このような時の「家」は自分が幼い頃に育った実家の場合が多い

●本人の言うことを否定せず受け止める、気持ちを理解する

●夕方の過ごし方の工夫（アクティビティ、看護師が傍にいる、など）

●説明や説得は無意味なことが多い！

攻撃性
状況判断ができなかったり、上手く相手に意思を伝えられずに苛立つことなどが原因

好ましくない状況下で「Ｎｏ」と言えずに行動に出てしまう

驚いたことにたいする防御反応として行動に出てしまう

●笑顔で、ゆっくり穏やかな態度で関わる

●本人を驚かせない

●本人の嫌がることを無理強いしない

●本人の行おうとしていることを途中で中断しない

●入浴介助や排泄介助の際は、本人のできないところを介助し、羞恥心に配慮する
想像してみよう！！認知症高齢者の体験世界の理解

“眼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想像してみよう

せん妄（伝達講習）

●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・社会的側面があり、複雑に絡み合っていることが多い。
せん妄とは…

　●脳機能の失調によって起こる注意の障害を伴った軽い意識のくもりを基盤とする症候　　

　　群

　→意識のくもりと注意障害

　　注意力や集中力がなくなる。計算を間違う、目をあわさない、天井をみつめる

　→認知機能障害

　　記憶障害・検討識障害、軽度では時間の感覚がなくなる。重度になると医療をうけてることさえもわからなくなる。

　→精神運動障害

　　急に騒ぎ出したり、暴力をふるう。ばか力がでる。何かに取り付かれたような表情。

　→睡眠覚醒リズムの障害

　　日中うとうとしている。夕暮れ症候群。夜間過活動となり、朝方ゆっくりし始める。昼夜逆転。

　→急激な発症で日ない変動する。

せん妄のタイプ

　●過活動型：幻覚・妄想・興奮・見当識障害

　●低活動：錯乱しているが、幻覚・妄想はみられない。注意の集中や周囲の認識は困難。

　●混合型：両方のタイプ

せん妄の発症構造

準備因子　　　　　　　→直接因子　　　　　　　　　　　　　　→せん妄

高齢・認知症・脳梗塞・　　薬物・脳病変・代謝異常・脱水

せん妄の既往　　　　　　　電解質異常・感染症・アルコール

　　　　　　　　　　　↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　促進因子　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　痛み・痒み・安静による苦痛・身体拘束

　　　　　　　　　　　不眠・不安・環境変化・感覚遮断・過剰騒音など

身体不調・苦痛を軽減する

・疼痛や掻痒感、便秘などの身体症状の緩和

　身体不調があっても言葉で表現できないことも多い為、認知症高齢者のあらわす微細なサインを見逃さない。

・身体拘束をしない、必要最小限に

・睡眠覚醒のリズムを整える

・快の刺激となるようなケアを行う。（楽しい時間を持てるのかが大事）

落ち着く環境を整える

・ケアをする人が落ち着いた態度で関わる。

・優しくタッチする

・時計やカレンダーを置く

・感覚遮断の補完（めがねや補聴器・夜間のフットライト）

・過激な刺激を減らす

・愛着のあるものをおく

せん妄時の対応

・本人の気持ちに焦点をあて、否定せずに気持ちを聞く。

・身体の苦痛はないかアセスメントし、可能なかぎり苦痛を緩和する

・快の刺激を与える

・早めに向精神薬を使用する。本人が苦痛だから

・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









