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放尿、放便、不潔行為

夜間に家族を起こす、不眠、断眠

徘徊

介護疲れ、介護負担

目が離せない

暴言、暴力、粗暴な行動

不穏状態、大声で叫ぶ

介護拒否

気分変動、感情不安定

幻覚、妄想、幻視

異食、早食い、盗食、過食

頻回な電話、多訴、四六時中呼ばれる

他施設を断られた

昼夜逆転

意欲低下、食欲低下

じっとしていない、多動

帰宅願望

家族へのつきまとい

着脱行為

無賃乗車、無銭飲食、万引き

収集癖

252010

医療的支援 (精神科薬の調整)

1.抗てんかん薬内服中の場合

基礎疾患にてんかんのあるときは、血中濃度を維持する必

要から同種類薬でコント回一ルを続ける

2.基礎に夜間せん妄があって抗精神病薬が処方されている場合

入所後の介護の中で観察をしながら、原則として休薬・休薬

の方向で処方を考える

原則としてOFFとする

4.ターゲットが明確でなく精神病薬が処方されている場合

原則としてOFFとする

なのはな苑に入所した理由(複数回答)

平成22年 5月 1日 ～9月 14日 までの新規入所者 (25名 )
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利用者に対して行われている



抗精神病薬最小化の考え方

●てんかんと改善が望めない夜間せん妄のケースで
は維持量の精神科薬を継続する

●それ以外のケースでは、各利用者の介護上の課題

を把握し、介護の方法を適正化することによつて対
_応する

他の精神科 (認知症疾患治療病棟など)への転院状況

期間 :平成11年4月 から平成 16年 3月 までの5年間

実利用者数 :970名
転院した人数 :18名 (1.85%)

利用者に対して行われている
医療的支援 (主に慢性病のコントロール)

●認知症の人の多くは慢性病を持つている
●慢性病の急性増悪も含め施設内で治療する
●「その人に見合つた治療」「生活の中で治療」を選択
●治療のスリム化

看護師が医師にコンサルテーションする
●家族の意思決定支援

治療の場所・治療の内容・終末期のケア
●病院での治療終了後は再入所を引き受ける
●家族の希望があれば看取りを引き受ける

「老健の看護職は一筋縄ではいかないJとの研修医の発言 :



利用者に対して行われている
福祉的支援 (生活の復権)

利用者に対して行われている

福祉的支援 (在宅支援 )

●短期間であつても住み慣れた地域へ帰る

*往復型在宅支援のしくみ

*地域資源との連携



対応困難な認知症者の症状・状況

●大声・奇声

●他者への暴力行為

●破壊行為

*背景要因が読み解けない

*症状の頻度と持続時間

*個別対応の限界 (マンパワーの不足)

対応する場合に必要となる体制 (人員)

●認知症の原因疾患の鑑別

●認知症専門棟の配置人数の加配 (夜間 )

●利用者の状態評価のできる人材の育成

●認知症専門医との相談機能の推進

●緊急時の受け入れ (認知症疾患治療病棟 )



精神科病院において認知症患者に

対して行う医療の役割認識

●薬による治療とドラックロックの関係

●行動制限の捉え方に関する温度差

●BPADの消退と共に、その人の生活も消える

●認知症を患つた人の意思の尊重を

●医学モデルと社会モデルを統合して認知症
の生活障害を克服していくことが必要

●退院後の後方支援




