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＜連絡事項＞
・日本准看護師連絡協議会、定時社員総会のご案内来ていたので対象者は各自確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・久慈　昭様～6/3　10時、「ちょうじゃさまの宿」入所の為退院予定。

退院時は福祉タクシーで移動予定。レンタルの車椅子は業者に連絡済で
当日車椅子回収に来られるとの事。
心電図で異常あり。明日の朝からメマンチン除剤指示で除剤済み。
・丹崎　禮子様～医事に現金と巾着預けている為、退院当日忘れずに返却お願いします。
・平濱　カネ様～酸臭便持続。ビオスリーは継続で14日分処方。
・庭田　リチ様～便秘がちであること主治医へ報告。重質酸化マグネシウム0.5g　3P　
3×ndE　本日夕～6日分処方。6/1（火）採血指示あり。
＜馬渡Dr診察＞
・田嶋　ハル様～日中も叫んでいることあり、クエチアピン25→37.5㎎へ増量。他臨時薬同内容で7日分処方。
・土嶺　晴子様～六君子湯が中止、他臨時薬同内容で7日分処方。五戸総合病院（精神科）への紹介状は来週作成。退院までに頭部CTの指示あり、5/31実施予定。6/4の定期採血は中止。
・板橋　イマ様～不穏さ続いていること報告。チアプリド125→75㎎へ減量、ﾍﾟﾛｽﾋﾟﾛﾝ8㎎追加、他同内容で7日分処方。
・杉本　典子様～岸原病院への紹介状に、直近の検査データ、CT、心理検査を添付するよう指示あり。検査、心理へ依頼している。
※他、臨時薬処方変更なし。

＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～本日排便-9日目、腹部膨満感無し。主治医へ状態報告している。バイタルサインの異常なく、定期のバルーンカテーテル交換実施し尿流出は良好。
・山田みつゑ様～バイタルサイン異常なし。日中は傾眠傾向だが、刺激には反応みられている。
・橋本　茂様～Aユニットへ行く事なく、Bユニットで過ごされる。他者とのトラブル無く、スタッフ対面時穏やか。
・杉村　義雄様～目立った問題行動なく経過。失禁多いのかリハパンの交換の頻度が多い様子である為、引き続き排泄の状態確認していく。
・鎌田　隆子様～動作緩慢さは継続してみられている為、日中車椅子で対応している。食事は時間要すも自力摂取出来ている。
・池野　功一様～昨日拒否強く食事は各食1/3の摂取。本日は妄想に左右された発言はあるも、吐き出しや拒否なく各食全量摂取。
・土嶺　晴子様～作業中に動悸・胸内苦悶の訴えあり早退している。バイタルサイン異常なく棟内に戻られてからは自室にて休まれている。
・庭田　リチ様～昨日準夜帯にて眩暈あり、スタッフ誘導にて休まれている。日中身体不調やバイタルサインの異常はない。
・蛯子　志保子様～目立った問題行動なく経過。スタッフ対面時穏やかで疎通良好。
・古川　貞二様～スタッフコール頻回にあり都度対応している。バルーンカテーテル弄りあるも自己抜去はない。
・田沼　清子様～夜間他室侵入あり介入要している。日中は他者への付き纏いなくぼんやりと過ごす事多い。
・松森　栄作様～他室侵入・徘徊継続して見られている。逸脱行為なく経過。
・中里キヨヱ様～帰宅要求聞かれず、穏やかに過ごされる。
・沢山　等様～バイタルサイン異常・意識レベルの低下なし。食事も自力で摂取され、歩行時不安定さもない。
・葛西　睦子様～昨日不眠・不穏時使用している。日中覚醒不良さ無く、徘徊や他者への話し掛け見られている。
・板橋　イマ様～訴え頻回に聞かれ自分の要求が通らない事により、心気的・依存的な発言聞かれている。また食事も拒否見られている。引き続き精神症状の観察行っていく。
＜勉強会＞
・認知症について➝(新田Ｎｓ)
日本人65歳以上の約15％が認知症
（85歳以上：約40％　90歳以上：約60％以上）
＜認知症の定義＞







意識障害や精神疾患がないのに認知機能が低下してしまって
1人で生活することが難しい

◎認知機能が低下していても１人で生活することができる状態＝軽度認知障害（MCI）
行動・心理症状（ＢＰＳＤ）
●本人の活動性が上がる（興奮する症状）＝陽性症状
➀易怒・暴言・暴力・介護への抵抗　②不眠・昼夜逆転　③幻覚　④妄想　⑤徘徊
⑥せん妄　⑦不潔行為　⑧異食
●本人の活動性が下がる（元気がなくなる）症状＝陰性症状
①抑うつ　➁意欲低下　➂アパシー
＜認知症の分類＞
アルツハイマー型認知症　50～60％
レビー小体型認知症　10～20％
血管性認知症　10～20％
前頭側頭型認知症2～5％
その他
1⃣アルツハイマー型認知症（ＡＴＤ）
・普通の人＋歩行障害なし
・軽度～中等度くらいまでは社交性が保たれるので異常に気づかれにくい。
・70歳以上が多い
・女性にやや多い
☑特徴的な症状
・記憶障害
・失見当識
・自発性の低下
・言い訳・取り繕い
・妄想（特に物盗られ妄想）
・慣れた道で迷う
・徘徊
☑その他
基本的に穏やかな人が多いが、前頭葉の障害が目立つ症例では、易怒・暴言・暴力・介護への低行動などの行動・心理症状がみられる。
2⃣レビー小体型認知症（ＤＬＢ）

・暗い人＋歩行障害あり
・元気がない感じの人が多い
・75～80歳くらいが多い
・男性に多い
☑特徴的な症状
・リアルな幻視
・歩行障害（パーキンソニズム）
・レム睡眠行動異常
・認知機能・意識レベルの変動
・妄想（嫉妬妄想が多い）
・薬剤過敏症あり
☑その他
理解力・判断力の低下、遂行機能障害、意欲低下がメインで記憶障害は目立たないことが多い。
前頭葉の障害が目立つ症例では、易怒・暴言・暴力・介護への抵抗などの行動・心理症状がみられる場合がある。
3⃣血管性認知症（ＤＬＢ）

・暗い人+歩行障害あり。
・元気がなく不器用なイメージ
・アルツハイマー型認知症に比べると病識がある人が多い
・60歳以上の発症が多い
・男性にやや多い
☑特徴的な症状

・しっかりしている部分とダメな部分が混在している（まだら認知症）
・運動障害（歩行・嚥下障害など）
・段階的増悪
・感情失禁
・尿失禁
☑その他
・高血圧など動脈硬化の危険因子を持つ人が多い
・夜間せん妄が多い
・理解力・判断力の低下、遂行機能障害、意欲低下がメインで記憶障害は目立たない事が多い
4⃣前頭側頭型認知症（ＦＴＤ）

・明るくぶっきらぼうな人+歩行障害なし
・妙に馴れ馴れしかったり、横暴だったり、機嫌が良かったのに急に怒り出したり
する。
・わが道を行く行動パターン
・50～60歳くらいが多い
・男性にやや多い
☑特徴的な症状

・社会的行動障害（万引きなど）
・易怒・興奮・暴言・暴力
・性格変化（身勝手・だらしなさ・無関心）
・常同行動（時刻表的生活）
☑その他
・性格変化で発症することが多い
・記憶障害はあまり目立たない
・運動障害は末期までみられない場合が多い
・慣れたスケジュールに合わせて行動するので、通院を忘れたりすることは意外に少ない。
5⃣軽度認知機能障害（ＭＣＩ）

年齢のわりに認知機能（記憶・言語・遂行機能・注意・視覚認知など1つ以上）が低下しているが、生活が破綻していない人
6⃣嗜銀顆粒性認知症（ＡＧＤ）
・高齢発症のマイルドな前頭側頭型認知症というイメージ
・85歳以上の高齢発症が多い
・記憶障害が軽度で進行が緩徐だが、興奮性の行動・心理症状がみられやすい
＜認知症の患者さんに対する接し方＞
認知症の患者さんはいつも不安な気持ちを抱えている
原則➀　ごく最近の記憶から失われる
原則②　出来事を忘れても感情は残る
　　　　　　　　　強く当たると、強く返してくるのも認知症の特徴。叱ったり、強い口調で注意しても、いいことはほとんどありません。
原則③　認知症の症状は身近な人に強く出る
原則④　こだわりが強くなる
原則⑤　体調によって症状が変化する

認知症の人の視点に立って考える
原則➀　患者さんの意思を尊重する
　　　　　　　NG対応：強制する、急がせる、行動を制限する
原則②　患者さんが自信を取り戻せるような工夫をする
　　　　NG対応：子ども扱いをする、役割を取り上げる
原則③　患者さんが安心して過ごせるような工夫をする
　　　　NG対応：叱りつける、頭ごなしに怒鳴る

困った症状への対処法～考えてみよう！
➀何度も同じことを聞く
②何度も食事を要求する
③言いたいことが分からない
③トイレ以外の場所で排尿する
④怒りっぽくなった
⑤興奮して暴力をふるう
⑥突然大声を出して騒ぐ
⑦待てない
⑧夜寝ないで動き回る
⑨幻視がある
⑩異食する
⑪入浴を嫌がる
Answer
➀何度も同じことを聞く
・知ることで安心するので、聞かれたら何度でも答える
・あまりにも聞く回数が多い場合は、ストレスになるので、やんわり指摘する
・日時や予定を何度も聞かれる場合は、メモを作り、聞かれるたびに見せたり、貼ったりする
裏技：最近の記憶から失われる特徴を利用して、話を逸らして忘れさせるというやり方で乗り切れる場合もある
②何度も食事を要求する
・糖尿病などでない場合は、ある程度好きなように食べさせる。
・回数が多い場合は、「今作っていますからね。」と言って小さなお菓子やお茶を出す。
・カロリーが低いゼリーのようなものを常備する。
・食事をしたことが印象に残りやすいように工夫する。例えば、食べ終わった食器をしばらく下げないでそのままにしておく。
③言いたいことが分からない
・笑顔で、話を聞く姿勢を見せる。
・イエス・ノーで答えられる質問をしてみる。
・こんなことが言いたいのかもしれないと考えて話し掛けてみる。
③トイレ以外の場所で排尿する
・トイレの張り紙や案内をつける。
・トイレの周りの電気はつけておく。
・いつも決まった場所で排尿するなら、その場所にポータブルトイレを置いておく。
・いつもいる場所にポータブルトイレを置いておく。
④怒りっぽくなった
・怒りに共感して、ゆっくりと話しを聞く姿勢をみせる
・ごく最近の記憶から失われてしまう特徴を利用して、しばらくその場を離れて1人にしてみる。10～15分くらい間をおいてから対応すると冷静になっている事も多い。
・人を変えて対応してみる。
⑤興奮して暴力をふるう
・冷静に、笑顔で、穏やかに、怒っている理由を尋ねて対応する。
・「～して下さい」などの強い言い方は逆効果になることがあるので、怒りに共感して、ゆっくり話を聞く姿勢をみせることが大切。
➡上記で効果がなく、対応が困難な合は頓服の使用・薬剤調整検討
⑥突然大声を出して騒ぐ
・冷静に、笑顔で、穏やかに、騒いでいる理由を尋ねて対応する。
・発熱・痛み・排便状況などの体調の変化がないか確認し、問題があれば対応する。
・周囲の環境の影響を受けやすいので、患者の生活の場の音や光、空調などを調整し刺激の少ない環境にする。
➡上記で効果がなく、対応が困難な場合は頓服の使用・薬剤調整検討

⑦待てない
・なるべく待たせないようにする。
・いつごろまで待つ事になるか、例えば5分間とか14時までとか具体的に知らせておく。
・待ち時間が延びそうな場合は、都度知らせる。
⑧夜寝ないで動き回る
・日中に活動させる。
・日光浴をする。
・日中は部屋を明るくしておく
・不安が強く眠れない場合もあるため、よく話を聞く。
➡上記で効果がない場合は頓服の使用・薬剤調整検討

⑨幻視がある
・最近の記憶から失われる特徴を利用して、まず話を合わせてから話題を変える。
・否定すると納得してくれる場合もある
・一緒に確認し、いない（ない）ことを確認する。
・幻視ではなく、錯覚がある場合は原因となる物を片付けたり、カバーをかけるなど目に入らないようにする。
➡上記で効果がない場合は頓服の使用・薬剤調整検討

⑩異食する
・危険なものや異食しそうなものは、目の届かない所におく。
・拾って口に入れるものがないよう、きちんと片付けておく。
・実際に口に入れている場合は、他の食べ物を渡して口から出してもらう
⑪入浴を嫌がる
・「さっぱりしますよ。」などとポジティブな声掛けをして進めてみる
・着替えだけでもと誘ってみる
・拒否が強い場合は、居室で足湯などから進めてみる
・裸を見られるのが嫌な場合は、シャツを着用したままでもOKにする。
★それまでなかった行動・心理症状（BPSD）が急に現れた場合は、まず患者さんに体調の変化がないか確認しましょう。

注意力、判断力、実行力、記憶力、会話能力、知覚・運動能力


などの認知機能が以前と比べて低下している。





日常生活に支障をきたしている





意識障害が原因ではない





うつ病や精神疾患が原因ではない





脳梗塞や脳出血などの脳血管性（脳卒中）が原因で起こる認知症で、かつて日本ではアルツハイマー型認知症より多いと言われていた。





大原則





大原則








