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老人に見られる欲望
１　安定欲

· 自分の役割が欲しい

· 頼れる相手が近くにいて欲しい

· 頼られたい

· 安心して話すことが出来る仲間が欲しい

· 同窓会が楽しみ

２　承認欲
・　自分の衰えた感覚を指摘されたくない 
· 自分を卑下しながらも尊敬を受けたい

· 過去に得た自信をいつでも、どこでも通用させたい

· 自分を知ってもらう為の長話がしたい

· 自分がまだ役に立っていると思わせたい

３　知識欲

・　高齢者の知識も認めて欲しい

· 新しいことを覚えることは困難でも聞かせて欲しい

· 自分の知っていることに関係があると、新知識の受け入れが容易で正確である

４　愛情欲

· 同情よりも愛情が欲しい

· 本当の愛情は小さなことでも嬉しい

· 自分からの愛情を受けてくれる相手が欲しい
５　生存欲

· 「お元気ですね」と言って欲しい

· 人に会えば自分の年齢を言いたい

· 少し健康に自信がなくなるといろいろな治療法、薬物に関心を持つ
· 来世へのつながりを信じたい

生理的変化が大きい

1 組織内液の減少

· 体内水分量は60歳代になると60％以下になってくる。身体の細胞が減少するために細胞内液が少なくなる。このため脱水症状をおこしやすい。
２　感覚器の退化

· 味覚は次第に感じ方がにぶくなる。

· 塩分が最もその傾向が強く、青年期に比べると60~74歳は3.8倍の濃度でなければ同じ味と感じない。
ついで苦味、甘味である。甘味は若い頃の2倍弱である。酸味は変化が少ないので味付けに使う。
· 嗅覚の退化は食欲に大きな影響をもたらす。
３　消化液の分泌低下と消化管の萎縮性変化により、消化、吸収機能の低下
· 唾液をはじめ消化液の分泌は加齢とともに減少、胃液は胃粘膜の萎縮に加えて、感覚器の退化による刺激の減少もあり。分泌機能が低下し加齢とともに減少する。
　　膵液、胆汁、腸液の分泌も減少する。個人差はあつても各人の消化吸収能力以上の蛋白質や脂肪を摂取　
　　すると下痢をおこしやすい。

４　消化管の運動機能の低下により、食物の滞在期間が長くなる。

· 胃壁の運動機能の低下は、食物の胃内での停滞時間を長くし、腸管の蠕動運動の低下や腹筋の緊張低下

は、慢性的な便秘を促し易い。便秘や下痢は高齢者にとって大きな不安となる。
　５　咽頭、喉頭、食道などの食物通過器官の粘膜の湿潤状態の減少や嚥下反射の低下。
　　　加齢により細胞内液量の減少や唾液の分泌低下によって、通過器官の粘膜の湿潤状態が減少する。

　　そのうえ、嚥下反射が鈍くなり食物通過障害があって、気管への誤飲が生じたり、粘着性のモチや大きな

　　塊の食物を飲み込んで窒息状態がおこる。
定形的な症状を示さない

　１　発症の初期には自覚症状がほとんどない。年齢による不定愁訴でかたずけられる。
· 心筋梗塞――激しい胸痛は訴えない。60歳以上の方にこの症状が現れるのは20％と少なく呼吸困難や心不全、急性の意識混濁、失神、めまいなどを伴うことが多い。
· 肺炎――発熱しない。なんとなく元気がない。胸部写真を撮ってわかる。症状が非定形的に現れるのは痛覚が鈍麻していると、身体内外の種々の刺激を感知して、適切に反応する生体反応の低下が原因
脱水　　細胞数が減り体内水分がすくない。体の機能低下、口渇中枢の低下（喉の渇きを感じない）
１　体内から排泄する水分　　尿・便　1.5 ℓ /日　　　汗・呼吸　0.8 ℓ /日
２　脱水を引き起こす症状　　

　　下痢（腸の機能低下のため栄養を吸収しない）嘔吐、発熱、室温の高い環境
３　脱水が引き起こす症状
· 血中高濃度、高血糖――脳梗塞、糖尿病昏睡、せん妄（軽い意識障害）　
· 腎臓機能が低下、薬物の排泄遅延血中濃度上昇――薬物中毒、副作用をおこす
· 飲料水の作り方　水１ℓに砂糖40ｇ（大スプン4.5杯）塩３ｇ（小スプン0.5）電解質のバランス保つ
ノロウイルス飛散実験
　１　疑似排便装置模擬実験（絵の具を使用汚染拡大の検証）
・　和式、洋式便座ともお尻りの周りに絵の具はついた。和式の場合ズボンの裾や靴も汚れた、親指の付け根や上着の袖口に付着することもわかった。　ドアノブ、カランなど触ったところから拡大する。
　　注意　死亡の原因は誤嚥による窒息、誤嚥による肺炎、嘔吐、下痢による脱水
　２　吐物の始末

· マスク、ゴム手袋、予防着（それに代わるもの）、塩素系液（キッチンブリーチ）、ビニール袋、新聞紙
吐物に塩素系液を充分かけ新聞で覆い、包むようにぬぐいビニール袋にいれ出来れば焼却する。
床は塩素系液の雑巾かモップで拭く。着用していた物は塩素系液につけ洗濯する。

誤嚥予防体操
　１　誤嚥性肺炎

　　　咀嚼力の低下、嚥下筋の筋力低下、注意力の低下などが誤嚥の原因　
口や舌、首や肩などの体操をすることで、食物を正しく飲み込む機能を回復して、誤嚥を予防
　２　嚥下体操
　・　鼻から息を吸いこみ、口をすぼめてローソクの火を消すようにゆっくり吐き出す深呼吸（口すぼめ呼吸）
　　　腹部に両手を当て吸うと膨らみ、吐くとへこむことを確認する。吐くとき肛門を閉めると吐きやすく
　　　肛門周囲の筋力が増し便、尿失禁予防にもなる。

· 口すぼめ呼吸をしながら首の運動　・首を左右に傾ける・首を左右に向ける・首を大きく回す
· 両肩に力をいれすぼめて（肩が上がる）少し胸をはりスッと力を抜く、肩をガクンと落とす。
· 口を閉じほっぺを大きく膨らませる、次にほっぺをギュッとへこませる。（2～3回）

· 口を大きく開き舌を出したり、引っ込めたりする運動。（2～3回）

· 舌を出したまま、左右の口角を触る運動。（2～3回）

· 口を閉じて、歯茎と唇の間を左右なめる。（5回）

· 「パタカラ」発音　　パパパ、タタタ、カカカ、ラララと軽く声を出して発音する。　
　３　気管と食道を使い分ける運動
· 深呼吸した息を止めて唾液をゴクンと意識を嚥下に集中して飲みこみ、息を勢いよく吐く（２～３回）
　４　「むせる」練習
· 間違って食物が気管に入ったとき「むせる」反応が低下しているので「ゴホン、ゴホン」と咳きをする。
· 口をすぼめて、ローソクの火を消すように勢いよく息を吐き出す。口を開け意識的に咳きをする。
· 朝洗面時、意識的に咳きをして気管内の痰を吐き出し痰を肺に溜めない。　（沈下性肺炎の予防）
予測される事故とその対応
介護の対象である高齢者や障害者は、日常生活の中で事故や緊急事態が起こりやすい。予測出来る事故については常に注意を払い、予測出来るものは予防手段を講じる。

事故が起きた場合には慌てずに対応できるよう、知識と技術を習得して置く。

１．食事介助時の誤嚥
　口に入れた物を誤って喉に詰まらせたり、食物以外の物を飲み込んでしまうことである。

詰まりやすい食物としては、餅、コンニャク、団子，芋などがある。（お餅は注意）

食物を咀嚼、嚥下（飲み込む）するときは談笑しない。

食事中に誤嚥すると、急に咳込みゼイゼイと息苦しそうにして、胸を叩いたりする。

①
対処法として

・自分の咳で吐き出すことが出来ればよい。

・割り箸にハンカチを２～３回巻いて噛ませ、口の奥に指を入れ食物を取り出すか、舌の奥（喉）を下に押して刺激し嘔吐を促す。

・椅子を利用してうつ伏せに、頭を胸より低くして、片方の手のひらで胸を支え、もう一方の手のひらで肩甲骨の間を３～４回強く叩く。（状態に応じて救急車を呼ぶ）

・魚の骨を飲み込んだ場合は、骨の大小によるが症状を見て判断し医院に連絡する。

２．転倒・転落

　高齢者に最も多い事故は転倒、転落による骨折や外傷である。日常生活の環境を整え、転倒予防に務めることが大切。（玄関、階段、浴室、トイレに手すりをつける。廊下の足元を照らす。）

高齢者は視力の低下や視野が狭くなり、平衡感覚は鈍くなりバランスが取れず転倒、転落する。

骨折は日常生活動作に障害を残したり寝たきりの原因になる。骨折の症状として、骨折部の変形、痛み、腫れ、機能障害等がある。痛みを訴えない人もおり、動きがおかしくて発見される場合がある。

　固定する板で骨折部の上下の関節が動かないように固定して、速やかに病院に運ぶ。激しい痛みや出血によってショック症状を起こすことが多い。（意識明確であれば痛み止めを服用すると楽になる。）

３．火傷

　肢体に不自由があると、危険に気付いてもとっさに回避できなかったり、麻痺があるために、熱いものに触れているのに気付くのが遅れて火傷をすることが多い。火傷の程度、範囲を見て緊急度を判断する。

　神経には運動神経と知覚神経があり麻痺がある場合、熱さ、痛み（知覚神経）は感じない。

手足などは洗面器に水を張り、痛みが和らぐまで冷やす。広範囲に熱湯を被った場合は浴室で衣服の上から水道水をかけて冷やし、医院に連絡し対応する。

４．呼吸困難

　呼吸は脳、肺、呼吸筋、心臓の働きで行われるので、それらの何処かに障害が生じると異常をきたし呼吸困難を感じるようになる。心因性の場合や喉頭や気管支の異物、あるいは痰などの原因である場合もある。呼吸困難になると顔色が悪くなり、あえぐ様な呼吸をし「苦しい」と訴える。

呼吸苦は、その人を著しく不安にさせ、心身両面の苦しみとなる。

衣服を緩め、楽な体位（頭部を上げ座位等）で呼吸が出来るようにし、不安や恐怖を少しでも和らげる。

５．熱中症

　日中一人で留守番をしていた高齢者が、暑い部屋で倒れていたり、日当たりの良い窓際に寝ていて熱中症になる。熱中症は暑さや高い湿度による体温の上昇が、発汗による体温調節の限界を超えてしまい、脱水症を起こした状態。

　高齢者は体温調節機能が弱く、喉の渇きを感じない（水分を取らない）体内細胞数は減り体内水分は少ないため、失った時のダメージが大きい。

　日陰や冷房のきいた部屋に移動して体を冷やし体温を下げる。

　体を直接冷やすとよい。（アイスノン、氷嚢、氷枕、ビニール袋でも可）

首筋、腋下、大腿鼠径部の部位にアイスノンをタオルで包み当てて早く体温を下げる。

意識あればスポーツドリンクや水分を補給する。意識障害が生じると最も重症で、直ちに治療をうける。

６．風呂場での事故

　家庭内の不慮の事故死の中に「浴槽内での溺死・溺水」がある。

①寒い脱衣所・寒い浴室・熱いお湯

　冬場は居間と浴室の室温差があり、脳梗塞や心筋梗塞を招き血圧が急変する。高血圧の高齢者や動脈硬化が進んだ人の場合は血管の弾力性が乏しくなっているために、熱い湯だと血圧が急速に上下する。

身体がその変化に追いつけず、脳や心臓などの臓器の血流が減って意識障害につながったり、血液の粘度が増して脳梗塞や心筋梗塞の引き金となり事故死になる。

　浴室が寒いと正常血圧でも130~170ｍｍＨｇ位上昇する。熱い湯に入ると、血管は拡張し１分くらいで

血圧は下降する。５分位で90~70mmHgまで下がり意識はうすれ事故につながる。

　

　心掛ける事

・浴室を温める（風呂の蓋を開け湯の温度と室温の調整、温風ヒータを検討）

・お湯は４１度以下にする。

・長くお湯につからない。

・熱いお湯に首までつからない。（湯の温度や水圧で神経や心臓にかかる負担が大きい）

・高齢者の入浴中は、途中で度々声掛けをする。（皮膚感覚が鈍く、熱い湯を熱いと感じない）

・お酒を飲んだら入浴しない。

②浴室内での転倒

・入浴剤での転倒

　さら湯と比べて滑りやすい、注意書きを確かめ、使用量をまもる。

・浴室の段差、手すりの検討等。
以上
1

