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	準夜
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	公休
	CD留守
	業務
	〇
	〇
	
	
	


＜連絡事項＞
・検査PHS(233）が現在使用できない状態です。しばらくの間、内線220に連絡をして下さい。
・鑑別用紙を処方処置板と一緒にホチキスをしないように注意して下さい。鑑別用紙は薬局保存ですので薬局に必ず返却して下さい。
・常夜灯を発注する際、「小豆電球」は常夜灯とは別の物になるので「20Wの電球」で発注する様に気を付けて下さい。
＜居室変更＞
・梅内　玲子様：南D209→南A122（本人様は観察室にいます）

・水野　和子様：南A122→南D209（本人様はD201にいます）

・野月平チエ様：南D205→南D201

・小笠原澄子様：南D205→南D201

・宮崎　榮子様：南D205→南D201

・西村　ウメ様：南D201→南D205（本人様はD208にいます）

・本堂　秀夫様：南D201→南D205

・角谷　守道様：南D201→南D205

・田嶋　松男様：南D209→南D204

・野村　照美様：南D204→南D209
＜患者様連絡事項＞
・八木田　クニ様～明日11時退院予定となっています。紹介状印刷し朝馬渡Drより印鑑押してもらって下さい。又直近の採血データと頭部CTも持たせるようにとのこと。
・梅内　玲子様～10/31まで4本/日処方と指示が出ています。

・村中　つや様～食事摂取量少ない為点滴2本処方と指示が出ています。
・工藤　ツイ子様～マーゲンチューブの交換を実施しています。
＜要注目患者様＞
・堤　ヨシエ様～レストランから病棟へ戻る際、場所が分からず東病棟方面へ戻ろうとし
ています。スタッフが介入し確認しています。本人様が不明な点があった場合介入していきましょう。
・中居　伊佐男様～昨日拒薬していましたが、本日は拒薬する事無く服用されています。不機嫌さは見られません。引き続き状態観察をしましょう。
・水野　和子様～朝昼共にメイバランスミニ125ml1本摂取しています。点滴トラブル無く施行中です。
・佐々木　秋男様～朝食各食1/2　エプリッチ全量、昼食は各食数口摂取しています。午前排尿無く、最終排尿は7時です。引き続き水分補給を促して行きましょう。
・高坂　キヨ様～朝食は全量、昼食は一口摂取しています。10時に排尿を確認しています。引き続き水分補給を促していきます。
・村中　つや様～朝食昼食、各食数口摂取しています。バイタルサインの異常はないですが頭部の疼痛訴えが見られています。
・梅内　玲子様～湿性咳嗽あり、発語時に咳嗽強度しています。朝食後薬は服薬中止とな
っています。本日10時、体温38.0℃、血圧136/61mmhg、脈拍79回/分、酸素飽和濃度91％です。本人様から排尿の訴えがあり一部介助にて立位保持可能です。ポータブルトイレに座るまでに間に合わず少量失禁し、寝衣を汚染したため更衣を行っています。発熱時継続指示と吸引、点滴の指示受けています。
・大里　光子様～朝食は主食1/2副食1/4汁1/2エプリッチ全量、昼食は主食不食副食2/3汁1/2エプリッチ1/2摂取しています。点滴トラブルなく施行しています。
・田嶋　松男様～朝食前の血糖値は178㎎/dl、昼食前の血糖値は286㎎/dlでヒューマリンRは施行していません。バイタル異常はありません。
・下道　重雄様～朝食昼食共に介助にて摂取し嚥下状態や咀嚼は問題ないです。独語、空笑は見られていません。引き続き観察していきましょう。
・野村　照美様～朝食昼食共に全量摂取されています。バイタル異常はないです。歩行時ふらつきが見られている為見守りしています。転倒が無いよう気を付けていきましょう。

＜OTから＞
・お花紙を作成中でAユニット詰所内を乾燥の為置いてありますので周知お願いします。
＜馬渡Dr診察＞
・水野　和子様～点滴が11/2まで継続処方となっています。

・田村　ツキ様、下道　重雄様、清川　恵様、西村　ウメ様、
古川　忍、大村　すゑ様～臨時薬変更なく7日分処方となっています。
・八木田　クニ様～グラマリール中止となり、退院時処方を6日分処方となっています。

・馬場　清様～ロラゼパム中止となり、他同内容変更なく7日分処方となっています。
・高坂　キヨ様～グラマリール3T→2Tに減薬となり、他同内容で7日分処方となっています。
・家口　武雄様～両下肢の浮腫ありアルダクトン2T追加となり、他同内容で7日分処方となっています。
＜パス評価＞

・高坂　キヨ様　3ヶ月(10/21)
FAST：レベル　5（前回レベル6）

DBD：　15点（前回17点）

身体状況把握： 車椅子からの転落予防の為安全ベルトを着用していたが、腹部しめつける
為嘔吐するのではとベルト外し様子みていたが、車椅子からの転落は見られない為ベルト使用していない。
行動症状：オムツ外しや尿失禁、時折弄便行為あり。又転入時は脱衣更衣あったが現在は
ない。
退院指導：「ひばりの里」の職員（ケアマネ）が来院し、訪問調査実施済み
作業療法最終評価：円背姿勢であることから、姿勢不良による関節可動域や嚥下機能の低下を防止をする為に、クッションなどを使用しポジショニングを行う必要がある。情動には波がある様子が窺え「えーん」と大声で叫ぶ行為が継続して見られる日もあれば、落ち着いて過ごすことができ1語レベルでの返答が聞かれる日もある。物を手に近づけた際に力入れて握る行為がある為、物の管理には注意する必要がある。
N-ADL：9点

NM-S：7点

栄養計画評価：中等度栄養障害

食事摂取量70～100％。摂取量ムラ見られ、時折拒食あり。TP6.0↓、ALB3.7
BMI：14.4
＜褥瘡なし評価＞
・中里　ハナイ様
●危険因子

・基本動作能力（自立体位変換、坐位姿勢の保持、除圧）：できない
・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）、栄養状態低下：なし
・病的骨突出、関節拘縮：あり
●看護計画

・ベット上：長時間の臥床は避ける2時間ごとの体位交換
・椅子上：長時間の離床は避ける
・毎週3回入浴実施、寝具調整と清潔保持

・食事形態：常食（ハーフ）キザミ　メイバランスミニ3本/日　おにぎり










・身長：150㎝　体重：35.1（10/4）　BMI：15.5　（9/6）
















・検査データ：TP：6.3↓　ALB：3.8↓　RBC：302↓　Hb：10.1↓
・リハビリテーション：拘縮予防


＜勉強会＞
アルツハイマー型認知症

南病棟　苫米地　有利子

1）アルツハイマー型認知症とは

認知症とは「いったん成人レベルに達した知能が、さまざまな後天性の原因から脳の損
傷を起こし、獲得した知能が持続的に低下した状態である」。アルツハイマー型認知症
は認知症をきたす疾患の中で最も多く、約半数を占めている。記銘力障害で始まり、徐々
に進行して全般的な認知機能障害を呈する疾患であり、神経細胞が変性、減少し、大脳
の皮質・白質共に委縮する。

2）症状

初期は記銘力障害を中心に、物忘れ、抑うつなどの症状で発症し、進行性の経過をとる。
長期記憶は比較的保たれるため、昔のことは思い出すことができるのが特徴である。し
かし、病気が長期化すると、長期記憶もおかされるようになる。脳血管性認知症と比較
すると、早期から性格変化がみられ、自分は病気であるという認識がない（病識の欠如）
のが特徴である。発症後数年経過すると、記憶障害が顕著になるとともに判断力が失わ
れ言語の表出や理解が障害されたり、視空間認知障害がみられることもある。症例によ
っては失語、失行、失認などの症状が目立つようになるとともに、妄想・幻覚などの精
神症状や暴言・暴力、徘徊などの問題行動も出現する。3年程度で自立生活が困難になり、
5年で要介護、7～8年で介護が困難となり、施設入所が必要となることが多い。末期に
は無言・寝たきり状態となり、5～10年程度で、合併症である肺炎などで死亡することが
多い。

3）検査

頭部ＣＴ・ＭＲＩで脳全体の委縮を認める。頭頂葉や側頭葉内側部、とりわけ記憶に深
いかかわりをもつ海馬の委縮が著名である。最近では、脳内に蓄積したアミロイドβタ
ンパクを視覚化できるアミロイドＰＥＴなどが用いられるようになってきており、診断
の助けになる。そのほか、認知症の障害の程度を検査するため、長谷川式簡易知能評価
スケール改訂版（ＨＤＳ-Ｒ）、ミニメンタルステート検査（ＭＭＳＥ）、ウェクスラー
成人知能検査第3版（ＷＡＩＳ－Ⅲ）などがよく用いられる。

4）治療

現時点では進行を止める治療法はない。アルツハイマー型認知症の治療薬として、ドネ
ペジル塩酸塩（アリセプト）が使用されている。これはコリンエスタラーゼ阻害薬であ
る。軽度から中等度のアルツハイマー型認知症患者に投与することで、認知症の進行を
遅らせる。近年、ガランタミン臭化水素酸塩（レミニール）、メマンチン塩酸塩（メマ
リー）、リバスチグミン（リバスタッチパッチ、貼付薬）などの認知症治療薬が認可さ
れ、認知症のタイプに適した薬剤の選択が可能になった。これらの治療により、数か月
～1年間にわたり症状が改善、あるいは進行が停止するが、病気に対する根本的な治療法
ではないため、長期的には認知症は進行していく。

非薬物療法も重要である。残存する機能を維持しつつ、問題行動、精神症状の軽減・予
防をはかり、対人交流の促進・情緒の安定を通じて、意欲の向上を図っていく。これは
介護負担の軽減にもつながると考えられる。

5）看護

①初期（軽度の生活障害が生じる時期）

最初に軽度の記憶障害が起こり、徐々に進行するとともに見当識障害や思考・判断力
障害が生じ、それに伴って徘徊・妄想などの行動・心理症状（ＢＰＳＤ）を呈してく
る。初めは、記憶障害から生活上の小さな失敗を繰り返すようになる。直前のことを
忘れてしまうため、生活の連続性が失われ、時間のずれを生じて失敗を繰り返し、日
常の物事に適切に対処できないことが多くなる。周囲との関係がだんだん悪化してい
く一方で、日常生活動作（ＡＤＬ）には支障がないことが多い。周囲にとっては信じ
られないような行動であっても、本人の中には必ずそうせざるを得ない理由があると
考えたほうが良い。「この人は認知症だから」という前に「なぜこのような行動をせ
ざるを得ないだろうか」と考えることで、スムーズな対応となることがある。行動・
心理症状がどのようなときに起こるのか、時間・場所・特定の人への反応などを注意
深く観察する。

②中期（日常生活に混乱をきたし支障を生じる時期）

聴覚・視覚・言語障害の有無とその程度を把握したうえで、個々の高齢者に最も効果
的な方法や位置関係（向きあう、横にたつ）でコミュニケーションをとることが大切
である。例えば、情報伝達は、近くで簡潔に話すとよい。また、「過去―現在―未来」
を認識できなくなっている人に、過去のこと、現在のこと、未来のことを事細かに言
わないようにする。つまり、「さっきもおもらししたでしょ（過去）、またすると困
るからね（未来）、これからトイレにいきましょう（現在）」といった、段階的なコ
ミュニケーションの方法はとらない。「たちましょうか」とトイレの場所まで誘導し
ながら、「トイレを済ませてすっきりしましょうか」と、本人の意向を聞きながら現
在の状況やその場所での行動を簡潔にゆっくり話すようにする。

食事の介助はゆっくりと嚥下したことを確認しながら援助する。拒食の原因は、食事
の介助を急ぎすぎたときに起こった誤嚥の記憶、身体疾患、痛みのほか、味覚の変化
が影響していることもある。また便秘や尿閉で拒食になることもある。このため、身
体疾患、口腔内の問題、周囲の環境の問題(本人なりの食べられない状況)、妄想など
の関連をアセスメントして、原因に応じた対応をする。

排泄の観察は　衣類が脱げない場合は、どの部分がどのように脱げないのかを観察し、
着脱しやすい衣類に変更する。動作が遅く失禁する場合は、尿とりパットの使用を検
討する。拭く動作がうまくいかない場合は声掛けする。尿意があるかわからない場合
は、そわそわしたり、衣類を下ろそうとしたりする動作を観察し、個々の排泄リズム
に合わせてトイレ誘導を行う。

入浴、清潔は個々のペースに合わせてゆっくりと声がけや説明を行う。拒否する場合
は、必要や意味が分からない、入りたくない気分、他に気になることがある、などの
理由が考えられる。「汚いから、臭うからお風呂に入りましょう」と自尊心を損ねる
ような言い方や急がせたりすると反発して拒否するので、その人が気持ちの良い状態
(好きな服に着替える、さっぱりしてから好きな人に会う、お願いする)になるように
援助する。

・事故防止

認知症高齢者は、加齢に伴い運動器や感覚器などの様々な機能の低下、認知能力の低
下が顕著となり、危険回避がうめくできないために、少しの段差でも転倒しやすい。
特に靴の紐や衣類の裾に注する。

③末期(日常生活の自立が困難となる時期)

食事、更衣、排泄、清潔を保つなどの行為そのものが、認知症の影響によって自立で
きなくなる。この時期には、鏡に映った自分も分からなくなる。進行すると自分の娘
を親切な人だと思い込むこともある。自分と他人との関係あるいは自分と周囲との関
係について基本的な認識および自分が誰かという認識が障害されていく。

このほか、失声(声そのものがでなくなる)とは違い、声は出るが意味のある言葉を発す
ることができなくなり、ごく限られた言葉しか話さない失語(運動性失語)や、言われた
言葉の意味が理解できなくなり、座る、立つなどの言葉の意味も分からなくなる(感覚性
失語)、種々の感覚は正常であるが、その意味は分からなくなる(失認)、運動能力の異常
がないのに、日常的な動作(歯磨き、衣類選びや身に着け方)ができなくなる(失行)など
がある。さらに、歩くことや食べ物を飲み込むなどの運動機能も低下し、次第に寝たき
り状態となる。

日常生活(ＡＤＬ)を促すには、やさしく、ゆっくりと言葉をかけ、動作をともにし、安
心と信頼のもとに、その人の反応を一つ一つ確認しながら行う。

最後に、看護の視点として、認知症高齢者は、認知症の初期段階では当たり前にできて
いたことが、わけもわからずにできなくなってくることに不安を感じており、自分を守
るために、それまでの生活習慣でつじつまを合わせようと、一生懸命、行動しようとし
ている、ということへの理解が大切である。やがていつかは、私たちにも必ず訪れる老
いに対する認識のうえに構築されたケアが必要である。認知症高齢者が、より人間らし
く暮らせるために、適切にアセスメントを行い生活機能や認知機能に介入していくこと
が大切である。

