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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ぼっちりさんが事例提供
主治医　李先生、社協　佐伯さんの支援あり

認知症高齢者の日常生活自立度２～３、MMSE17点、かなり悪い、
RBMT＝リバーミードテスト日常生活のテストが０なので、生活習慣的にやっていることはできるが、
記憶再生できないので、ヘルパーさんが来て少し部屋を整理するだけでも、ヘルパーが勝手にやったとか、物を盗っていったという風になってしまうので、外部の支援者を入れることが難しい方です。

内服は1包化されている

環境変化や医療従事者との悪化割に良いイメージを持っておらず拒否的
下肢浮腫著明、全身状態の管理から入院しても、2週間で自己退院

朝食後1回だけだったが、規則正しい服薬のために配薬カレンダーを設置
物とられ妄想により、別の曜日から出したり、自身で隠して服用するなどの重複服用等により、多職種と連携した服薬管理のために鍵付き管理BOXを設置。

ケアマネと信頼関係があったため、管理ボックスでのトラブルなし。
週5日の服薬管理により、血圧や下肢浮腫改善。

身体状況の改善により、本人の依頼で訪問介護週４→2日、訪問看護週1日に変更

大西先生
服薬管理ロボの話

成年後見を付けないと善意だけではチェックが働かないからダメ。
仮にまちがったことだとしても、本人の意思を無視するわけにはいかない。
本人は上司のお世話をしないといけないという仕事があるので、デイサービスに通う時間はない。

サービス減により本人の情報共有するために、MCSなどICTを利用して情報共有することが大事。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
サービス導入を阻害しているプライドの高さを逆に利用して、施設スタッフが事前に訪問して信頼関係を作る。
みなさんの前で話をしてもらうなど、本人が「まんざらでもない」と思ってもらえるプログラム作り。
工夫をしてもらえるデイの紹介。
何かあって利用できなくなっても、あきらめずにどんどん次の施設を利用する。
新しい人と信頼関係をづくり


受入れが名かなできない認知症の方
拒否をする、BPSDの認知症の方。
言葉で伝える能力が落ちているだけだが、ちゃんと考えてるし、ちゃんとわかっている

その人が気に入ること、不安なことをライフヒストリーから聞いて仮説を立てる。

それを嫌がったり怒ったり、逃げだしたりすることには理由がある。
仮説を立ててやってみて、うまくいかなかったら

基本は理由がある。駄々をこねているのではない。
そこを考えないと人権を守れない。

そこの対応を上手くしていると、「相性が合う」と思ってもらえる。

事前の情報収集が大切。

いきなり何かのサービスではない。
他人とかかわるサービスを開始しておく。
先に必要なものを念頭において、使えるものがあれば、使っていく。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本人の立場や気持ちにたって対応する。
本人が困っているのであれば一緒に困る。客観的な指示はしない。

その場の対処ではなくて、安心してもらうための方法を考える。

だれに相談→デイなので上司。何故そんなことが起こったのか→起こった事象について理由を推定して説明→その場でやるべきことを支持するとともに、職員が安心して対処できるよう言葉かけや配慮を行う。

どのように場面設定する→CMに事実報告→CMは家での状況を家族に相談→デイサービスだけで起こっているのか、自宅などほかの場面でも起こっていることなのか検討する。

李Dr仮説を立てる→仮説を立てるためにミーティングが必要。困った行動をどうやって変えるか。→本人が安心したら行動が変わる。
そのために仮説を立てて、共有、アプローチ、フォードバックする。
本人の不安なことを共有して対応できればいい→ミーティングをして徹底する。

共感性と情報の共有を行う　　スタッフだけではなく、家族やケアマネに。
Aさんでうまくいったけど、Bさんの場合はどうか、問題行動と言っていいのかどうかは別だけど。
自分を鍛えてくれる相手と思ってやってみる。
上手くいかないことっもちろんある。

全てがうまくいくことではないけど、そういえば便秘だったんだとわかることがある。

こういうキャリアを若い人に共有することも大切。
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