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· 出席者は記録者が印を付ける。

· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。

＜全体連絡＞
・第7回院内研修会の出欠表が掲示されているので、各自で確認し、間違いがある場合には、12/24（日）までにSGMを通して連絡すること。
・八戸赤十字病院認定看護師の会　オープンセミナー

　日時：1/20（土）　13:30～15:00　　　　場所：八戸赤十字病院　2階　日赤ホール

　テーマ:認知症のせん妄対応について　　　
　定員：30名程度　　　　参加費：無料

※参加申し込みは佐々木AOMまで（1/12（金）が日赤病院の締め切り）

・インフルエンザの予防接種について

　※ワクチンが不足しているため、12/25（月）以降に変更となる場合もある。
・法人忘年会について

　日時：12/25（月）　18：30～21：00　　場所：八戸プラザホテル　2階

・納会について

　日時：12/30（土）　　納会→17：15～17：50　　懇親会→17：50～18：40

　場所：メンタルケア病棟　3階　　会議室・ホール

※当日、出勤の職員は17：15～の納会へ必ず参加すること。（時間厳守）

・新年互礼会について

日時：1/4（木）　17：30～19：00　場所：ここりの郷（古民家）

※当日、出勤の職員は挨拶をしてから帰ること。

・浜辺信明様の医療観察法によるケア会議開催について

　日時：12/20（水）15：00～16：00　　場所：病院2階　会議室　　慶長JGMが出席

・小嶋SGMが不在中に、担当利用者様が来所した際には、疾患別診療計画書が用意してあるので、利用者様に説明し、サインをもらうこと。

＜提出物＞
・12月月報：1/4（木）までに作成すること。
・疾患別診療計画書～1/1付けで作成し、本人のサインをもらい、1/9（火）までにアップロードすること。

　※今回は医師の評価は必要ない。ただし、新規利用者で週4～5回利用しており、一度も医師の評価をもらっていない場合には医師の評価も必要となる。

対象者：上川原豊様、竹洞聡様

※作成する際に、担当スタッフ名を間違えないこと、既往歴を合併症に修正して記載すること、内容について症状・病識・服薬状況・病状の安定性など治療に関することは必ず記載すること。

＜利用者様情報＞

デイケア

・浅坂　進　　様～歩行状態が不安定となっており、転倒の危険性があるため、左側から支えてほしいと病棟スタッフより依頼あり。送迎時には転倒のないよう、側で見守り、すぐに介助できるようにしていく。
・佐々木　理佳様～本人から電話連絡があり「今日は休みたい」と話している。理由を尋ねると「特に何でもないんですが…今日は休みたいです。」と話している。体調などには問題がなく、次回クリスマス会には参加すると話している。
・竹洞　聡　　様～12/25（月）に八戸赤十字病院でがん検診を受けるため欠席すると話している。3～4年前に舌癌になっており、定期健診とのこと。

・大下　伸治　様～昨日ハローワークに行き欠席しているため仕事について確認している。昨日はハローワークに1人で行き、求人票の閲覧を行っている。気になる職場があるも場所が遠いため諦めており、以前通っていた「うぐいすの里」に行きたいが面接で何度も落ちているとのこと。以前のうぐいすの里での就労状況については、状態が悪かったこと、無断欠勤が多かったこと、血圧の変動があり周囲の人に迷惑をかけていたことを挙げている。引っ越し業者での一般就労も考えてみたが、まずは4時間位の短時間で働くことを担当医より勧められていると話している。今後もハローワークに行き、自分に合うような仕事を見つけたいと話しているが「そうすればいいんだべ」と口にしている。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～本日は、落ち着いてプログラムに参加することが出来ており、コップの持ち歩きはあるが、多飲水なく過ごしており、外出要求や多動さもない。上記内容を青風荘に情報提供し、今後も所在確認を徹底していく。
・倉石　ヨシエ様～排便状況について青風荘より情報提供があり、昨日グリセリン浣腸施行後に少量の排便があったが、以降は今朝まで排便はなかったとのこと。来所後は活気のない様子で、声掛けすると腹部の不快感を話している。10時半頃と11時半頃に排便があり、排便後は腹部不快感の訴えはない。殆どテーブルに伏しているか、座って居眠りして過ごしている。昼食は全量摂取しており、不調の訴え等はない。上記内容を青風荘に情報提供し、排便状況を確認していく。
・吉田　富秋　様～昨日の診察で、酸化マグネシウムとセンナリドが、肩こりにはスミルスチックが処方となっている。下痢などが酷くなるようであれば、酸化マグネシウムで調整するようにとのこと。

・千葉　輝夫　様～昨日の午後のプログラムでは窓から外の景色を見ており、「雪が降っているね、積もりそうだ」と話し、廊下をウロウロしている。声を掛けると「帰れるかな」と話しており、心配している様子が窺える。帰宅時は、息子様が迎えに来ることを伝えると安心した様子で笑顔見られている。作業療法では、息子様から預かった字の練習帳で字を書いている。漢字の書き方を数回説明するが、数字を書いている。上記内容を息子様へ情報提供している。
・馬渡　武光　様～昼食に提供されたゼリーのカップをゴミ箱から拾い、そのカップに水を入れ、食べ残したゼリーを飲んでおり、スタッフが声を掛けると、急いで飲み干している。不潔行為であることを説明するが無言で指でバツマークを作り、立ち去っている。上記内容を青風荘に情報提供し、今後も不潔行為が見られた際には、適宜介入していく。
・倉橋　生子　様～来所時より、他者への話し掛けは少なく、会話の際の声のトーンは低く、青風荘スタッフに自身の1週間の状態を確認したり、医師との面談で何かあるのではないかと気にする発言が聞かれている。医師との面談にて入院の話がでると、「私はちゃんと気をつけているし、みんなに言われるようなことはしていません」「入院しません」と話しているが、青風荘へ戻れることを青風荘スタッフより説明されると、「わかりました」「じゃあ、そうします」と入院を了承する。面談後、スタッフに「入院することになりました」と報告しており、不機嫌な様子はなく通常通りプログラムに参加している。運動プログラムが終了すると、「昨日、妹に連絡したのに・・」「また連絡‥」と話している。青風荘より情報提供があり、保護者である妹様に連絡し、12/27(水）12時に青南病院入院予約となり、入院手続きを行うとのこと。今後も様子を観察し、必要時には適宜介入していく。
ナイトケア
・村上　元道　様～来所し、スタッフと面接練習を行う際に「昨日一睡もできなかった」との訴えがあり、詳細を質問している。面接の練習や話す文章の確認を行っていて眠れなかったと話しており、体調不良や気分の高揚さなどの症状は何もないと話している。面接に向けて努力していることは評価し、自身の体調を管理する為にも普段の生活リズムは崩さず、無理せず過ごしていくよう促すと「今日はちゃんと寝るよ」と返答している。ナイトケアでは眠そうにしていることや体調不良を訴えることなく、穏やかに過ごしている。
・八木橋　牧雄様～来所時からぼんやりと活気のない様子が見られており、詳細を質問している。不調や生活上の問題は特にないと話しており、バイタルサインの異常はない。「なんか疲れた」とのことで、ナイトケアで休養しつつ、不調時にはすぐ相談するよう促している。以降テーブルに伏せるような姿勢で休養しており、時間が経過していくと、普段通り表情穏やかに会話することができている。疲れの理由については、特にわからないとのことで、今後も様子を見つつ、不調時には無理せず相談するよう伝えると「わかった」と話している。
・北村　奈美　様～12/19（火）18：00頃本人より架電があり、母様との関係性を良くするための方法をスタッフに質問している。過去に担当スタッフと検討した内容を振り返り、母様のことを考え行動することや、話しにくい時には距離をとって過ごすこと、デイケアに来所して過ごす方法を確認している。「思い出しながらやってみる」と口調穏やかに話しており、電話を終了している。本人から昨日の日中聞かれていた入院に関する発言はない。
＜勉強会＞
認知症について

認知症とは？
脳は、人間の活動をほとんどコントロールしている司令塔です。それがうまく働かなければ、精神活動も身体活動もスムーズに運ばなくなります。かつては痴呆症といわれていた「認知症」とは、いろいろな原因で脳の細胞が死んでしまったり、働きが悪くなったりしたためにさまざまな障害が起こり、生活するうえで支障が出ている状態のことを指します。
●「加齢による物忘れ」と「認知症による物忘れ」
物忘れには「加齢」によるものと「認知症」が原因となるものがあります。前者は、脳の生理的な老化が原因で起こり、その程度は一部の物忘れであり、ヒントがあれば思い出すことができます。本人に自覚はありますが、進行性はなく、また日常生活に支障をきたしません。後者は、脳の神経細胞の急激な破壊による起こり、物忘れは物事全体がすっぽりと抜け落ち、ヒントを与えても思い出すことができません。本人に自覚はないが、進行性であり、日常生活に支障をきたします。
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●主な認知症の種類

「認知症＝アルツハイマー」と思われがちですが、実は認知症は、発症の原因によって数十種類もあると言われています。例えば低血糖が原因の場合もありますし、頭部に外傷を負ってなることもあります。そんな数多い認知症の種類の中でも、「３大認知症」として広く知られている、またかかる人も多いと言われているのがアルツハイマー型認知症・脳血管性認知症・レビー小体型認知症です。
認知症の種類によって、脳内でおきている変化や変化が起こる場所などが異なり、症状も変わってくるので、それぞれに合わせた適切な対応やケアが重要になります。
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●認知症になるとどんな症状が出るのでしょう？
認知症の症状は、記憶障害を中心とした認知症の方に必ず見られる中核症状と、そこに本人の性格や環境の変化などが加わって起こる周辺症状があります。
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中核症状とは
中核症状とは、脳の神経細胞の破壊によって起こる症状で、代表的な症状は記憶障害です。特に、直前に起きたことも忘れるような症状が顕著です。その一方、古い過去の記憶はよく残りますが、症状の進行とともに、それらも失われることが多いようです。また、筋道を立てた思考ができなくなる判断力の低下、時間や場所・名前などが分からなくなる見当識障害などがあります。
周辺症状とは
周辺症状は、脳の障害により生じる精神症状や行動の異常をいいます。具体的には、妄想を抱いたり、うつ感や不安感、無気力といった感情障害などの精神症状と、徘徊、興奮、攻撃、暴力などの行動の異常が見られます。周辺症状は、脳の障害を背景に、その人の性格や環境、人間関係などが絡み合って起きるものです。そのため、症状は人それぞれ異なり、また接する人や日時によっても大きく変わってきます。
・アルツハイマー型認知症の特徴

アルツハイマー型認知症は、認知症の中心を占める代表的な疾患です。日本で確認されている認知症のうち半数以上がアルツハイマー型認知症です。特に側頭葉にある海馬とよばれる記憶をつかさどる部位が萎縮しやすく、もの忘れが目立つようになります。
アルツハイマー型認知症の症状は、進行する段階によって現れる症状は変化します。初期症状で現れやすい代表的なものは次の通りです。

記憶障害

  同じことを何度も言ったり、聞いたりする 

  約束の内容を忘れるのではなく、約束したこと自体を忘れる 

  ご本人に「忘れた」自覚はない 

見当識障害

  今日が何年か、何月か、何曜日か、季節はいつか分からなくなる 

  自分のいる場所が分からなくなり道に迷う 

判断能力の低下

  いつも作っている料理の手順が分からなくなる 

  夏なのにセーターを着たり、毎日同じ服ばかり着る 

自発性や意欲の低下

  ずっと続けてきた趣味に関心がなくなる 

  一日中ぼんやりしたり、うとうとしている 

怒りっぽくなる

  そわそわと落ち着きがなくなり、些細なことで怒る 

  大事なものを「盗まれた」と主張する 
以上が初期の頃に出やすい主な症状です。

対応のポイント
認知症の方と接する上での大原則は、ご本人を否定しないことです。認知症の人が見えている世界を理解し、現実とのギャップを極力感じさせないようにすることが、認知症の人にとっても介護者にとっても一番良い方法です。

例えば、すでに食事を済ませたすぐ後に「ごはんをまだ食べていない」と言い出すことはよくあります。そんな時は、「さっき食べたばかりじゃないの」と間違いを指摘するのではなく、「遅くなってごめんなさい。いま食事の支度をするから待っていて」とご本人の望む答えを選びましょう。

初期の頃は、認知症を少しでも軽くしたいと注意したり、叱ったりしがちですが、これは逆効果です。認知症の人は言われた内容をすぐに忘れ、「嫌なことを言われた」感情だけが強く残り、症状悪化のリスクが高まります。

一方、認知症の人の心が穏やかになると、精神的にも安定します。イライラや不安がなくなれば、認知症の特徴でもある暴言やせん妄といった周辺症状がおさえられ、結果的に認知症の進行を遅らせることにつながります。

レビー小体型認知症の特徴
レビー小体型認知症は、レビー小体と呼ばれる特殊なたんぱく質の蓄積が原因で起こる認知症です。レビー小体が脳内に蓄積することで神経細胞が壊れ、さまざまな症状を引き起こします。このレビー小体は、パーキンソン病でもでも同じく出現する物質のため、パーキンソン症状を伴った認知症として進行しやすい特徴があります。また、代表的な認知症の症状である記憶障害（もの忘れ）よりも先に幻視という特徴的な症状が現れることも特徴的です。

代表的な症状

幻覚・幻視

  実際には存在しない人、虫、犬猫などの小動物が生々しく見える 

  子供の声やテレビの音など、聞こえないはずの音が聞こえる 

  虫が身体を這い上がってくる感覚に襲われる 

パーキンソン症状

  手足が震える、動きが遅くなる、筋肉がこわばる 

  身体のバランスが悪くなり、常に左右どちらかに傾いている 

  無理に身体を動かすと歯車のようにぎこちない動きになる 

認知機能の変動

  頭がボーッとする時と意識がはっきりしている時の差が激しい 

  正常な時と調子が悪い時を日単位、時間単位で繰り返す 

薬剤過敏性

  薬の副作用が出やすい 

  痛み止めなどの市販薬が効き過ぎて具合が悪くなる 

レム睡眠行動障害

  睡眠中に大きな声で叫ぶ

  寝ているときに手足を激しく動かして怪我をしてしまう

対応

レビー小体型認知症はアルツハイマー型認知症以上に、まわりの人の対応や環境、治療薬の使い方で症状に影響が出ます。まず、見えないものが見える幻視への対応として、ご本人には実際に見えている事実を受け入れることが大切です。「誰もいないよ！」と強く否定することは、ご本人が混乱し、症状の悪化を招きます。ご本人の気持ちを汲み取った上で、「どこに見える？」「どんなふうに見える？」等、対応するのが良いでしょう。また、多くの場合、幻視は触ると消えます。幻視が見えている場所へ介護者が近寄り、触ってみるのも良い方法です。また、薬剤への反応が過敏に出やすいため、薬を服用する場合は十分な注意が必要です。少量ずつ量を調整し、副作用と思われる症状が出たら、すぐにかかりつけ医に相談しましょう。
脳血管性認知症の特徴
アルツハイマー型認知症の次に多いとも言われる、代表的な病型です。原因は、脳梗塞や、脳出血、くも膜下出血、脳卒中、生活習慣病など。脳自体が変性するのではなく、なんらかの疾患や、外傷の影響を受けて発症します。アルツハイマー型認知症が健康な女性がなりやすいのに対して、脳血管性認知症は、動脈硬化が進んだ男性に多い傾向があります。生活習慣病があると、発症リスクが高まります。

代表的な症状

ダメージを受けた脳細胞の場所によって個々の症状は異なります。共通して出やすい代表的な症状は、次の通りです。

まだら認知症

  症状が一定せず、日や時間帯によって変わる 

  朝は元気だったのに、午後には鬱っぽく言葉が出てこない 

運動機能障害（歩行障害、言語障害、嚥下障害）

  うまく物を飲み込めない 

  手足のしびれや片麻痺、震え等のパーキンソン症状 

  失語、ろれつがまわらない等の発語の障害、尿失禁など 

抑うつ状態

  気分の落ち込みが激しい 

  夜になると意識障害を起こして取り乱す 

感情失禁

  喜怒哀楽といった感情のブレーキがきかなくなる 
 「こんにちは」と声をかけただけで涙を流して泣き笑うなど 
対応のポイント

脳血管性認知症の場合、まずはまだら症状や感情の起伏が激しくなるといった特徴を介護者が正しく理解しておくことが大切です。事前に症状を知っておくことで、いざ目の前で症状が表れたときにも落ち着いて対応することができます。また、脳出血や生活習慣病の再発は、症状悪化の決定的な原因です。血圧をコントロールする降圧薬の服用や、規則正しくストレスを貯めない生活を心がけましょう。
前頭側頭型認知症(ピック病)の特徴
前頭側頭型認知症は、脳の前頭葉や側頭葉の機能が委縮することが原因で発症します。ピック病とも呼ばれます。40～60代の若いうちから発症しやすい若年性認知症のひとつですが、発症数が少ないため認知度が低い疾患です。記憶障害（もの忘れ）の進行は目立ちにくい一方で、理性的な振る舞いを保ちにくくなる特徴があります。脳萎縮が少ないことから、統合失調症やうつ病と混同しやすく誤診されることも少なくありません。

代表的な症状

社会のルールが分からなくなる（脱抑制）

  これまで穏やかな性格が急に粗暴になる 

  周囲の人に気配りができなくなる 

  万引き、痴漢、放尿等、本能や気分の赴くままふるまう 

自発性の低下

  物事に無関心、おっくうになる 

  家事、仕事をしなくなり一日中寝ている 

同じ動作を徹底して繰り返す

  徘徊ではなく同じコースをひたすら歩く「周徊」 

  紙に同じ文字を書き続ける 

  決まった時間に散歩等、決まった行動をする（時刻表的行動） 

周囲の言動に刺激を受けやすい

  質問されるとよく考えずに即答する 

  テレビの音や街行く人の声等、外の刺激に敏感になる 

  目に入ったものをいちいち読み上げる 

食行動の異常…特定の食べ物に固執

  チョコレートや飴等、甘いものを食べ続ける 

  窒息しそうなほど食べ物を口いっぱいに詰め込む 

  噛まずに丸呑みする等、幼い衝動的な食行動が目立つ 

対応ポイント

ピック病が引き起こす、人格の変化や反社会的な行動を目にして「この人はもともと身勝手な人なんだ」と考えてしまう介護者は少なくありません。しかし必要なのは、あくまでも脳機能の障害と割り切ることです。運動麻痺や言語障害となんら変わらないことを理解して、ご本人を犯罪者のレッテルから守りましょう。また、ピック病は、周囲の環境変化に刺激されやすいので、ご本人にとって安らげる環境を早期につくっておくことが大切です。例えば、毎週同じ場所で、相性のいい仲間と合う等、なじみの人間関係をつくっておくと落ち着いて過ごしやすくなります。
(アルツハイマー型認知症の治療法)
アルツハイマー型認知症の治療は、「薬物療法」と「非薬物療法」2つのアプローチから行われます。

薬物療法では、アリセプト・レミニール・メマリー・イクセロンパッチなどの薬が用いられます。認知症の初期段階ではレミニールやアリセプトが、進行するとアリセプトやメマリーが用いられることが多くなっています。薬物療法は、脳内の神経伝達物質の制御により症状の進行を抑えることが主な目的です。

また、行動・心理症状へアプローチする非薬物療法は介護方法にも密接に関連してきます。例えば、人生を振り返る「回想法」や音楽を用いた「音楽療法」などもそのひとつ。園芸作業を通じて季節感を感じ、活動量を増やす「園芸療法」もあります。

アルツハイマー型認知症は、まだ病気を完治させるための薬や治療方法がないため、治療は患者さんが穏やかに暮らせ、症状の進行をいかに緩和させるかが大切となってきます。
認知症の人にやってはいけない事

大きな声で怒鳴ったり、騒がしくしたりしていると、認知症の人の不安感が高まってしまいます。認知症の人はなぜ怒鳴り声がするのか、なぜ騒がしいのか、その理由がわからず、もしかしたら自分が原因なのかと不安になるのです。静かな環境を整えることが、認知症の人の気持ちを落ち着かせるのに役立ちます。

「○○さん」と後ろから急に声をかけたり、肩を叩いたりするのも避けましょう。もともと精神状態が不安定になっているので、びっくりして転倒することもあるからです。

認知症の人は新しいことが大の苦手です。昔からなじんだ場所で、昔から使っている物に囲まれて暮らすほうが落ち着くのです。できることなら転居などは避け、顔見知りの人たちのなかで暮らせるように配慮しましょう。

また、認知症の人はよくいろいろな失敗をしますが、失敗を責めるのはよくありません。「気にしなくても大丈夫ですよ」とやさしく声をかけてあげてください。

介護を拒否されたり、暴言を吐かれたりすると、つい「ダメ」や「やめて」などと、頭ごなしに叱ってしまいがちです。相手を否定する言動は避けてください。
