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＜外来情報＞

· 溝越　キク様～血圧124/86mmHgと安定している。引き続き、デイケア利用時の血圧測定、服薬確　

認を継続し、関係機関に情報提供していく。

· 其田　淑子様～血圧118/74mmHgと安定している。引き続き、デイナイトケア利用時の血圧測定を

継続し、関係機関に情報提供していく。右脚の浮腫は改善されておらず、次回受診時に採血の予定。

＜利用者様情報＞

· 村田　昭一様～今週初めより、倦怠感のためナイトケアを欠席中。青明舎で自宅訪問しており、食

事面、睡眠は特に問題ない事を確認しており、血圧も132／86mmHgと安定していると情報提供ある。

· 杉澤　恵子様～デイケア利用回数の変更（週5日→週3回へ）については、昨日の外来にて、主

治医より、病状の安定を図る事や増悪防止の為に、毎日のデイケア利用が必要である事を本人に説明していただいている。また、本日は昼食前薬を持参しておらず、主治医へ報告、本日の昼食前薬分のみ処方していただいている。主治医より、服薬管理が出来なければ自宅での生活は難しいこと説明受けるが、笑ってごまかしたりと自覚はない様子。明日8/24、10時に保護者である弟様、父様と本人を交えて面談予定である為、改めて利用の目的、回数の確認するとともに、服薬状況確認や管理について再度ご家族へ依頼する。

· 佐藤　朗子様～医療費上限が2万円と決定したことで、デイケアの利用回数を減らしたいと話して

いる。理由としては、自身が自由に使えるお金が少なくなるということだが、現在、デイケア利用予定は週2回程度であるため、外来費を考えても月1万円前後であること、また、今のところ安定して利用できている事や利用目的を再確認し、当面は現在の利用回数まま様子を見る事で納得されている。次回外来時に主治医にも報告するとの事。

· 下妻　康貴様～就職斡旋の件で（クレームについて）、本日、事故報告書を提出している。今後は、

①クレームがあった時点で、速やかに報告する事。

②利用者の繰り返しの訴えに、「またか」と思わず対応する、また、部署スタッフ、上司に相談、報告する事。

③関係機関との情報交換を密にする事。

以上の点にも留意し、早々に利用者の誤解や問題点を解消するよう介入していく事。

○現在の状況（青明舎より情報提供）

・職親（パセリ－菜）は9月末日まで。

・今後も職親（パセリ－菜）を継続しながら求職活動を行う。

・今週中にも青明舎、保健所を含め就労についての話し合いの機会をもつ予定。

· 稲垣　ふき様～今朝、青風荘からデイナイトケアに向かう途中、一人で当院外来へ行き、「頭のコ

ブを診てもらいたい」と診察を希望される事あり。青風荘スタッフより情報あり、デイナイトケアスタッフが外来へ迎えに行くと、「今日は知らない先生ばかりだと」話し、スタッフと共にデイナイトケアに移動されている。

· 小野寺　のり様～今朝、一度デイナイトケアに来所され席につくが、数分後に屋外へ出ようとされ

ることあり。スタッフの声掛けに、「どこに行くか分からない」と話しており、デイナイトケア利用日であることを確認し、室内へ戻って頂いている。
　　　　　　　

＜納涼会について＞

· 最終の参加予定人数は、デイケア31名、デイナイトケア22名、ナイトケア9名。
· 8/24　16時にレストラン棟より食器類運搬予定。

· 納涼会当日、スタッフの休憩入・出の打刻については、メンバーと共に昼食を取るため未打刻票を提出する。

＜勉強会＞

痴呆症とは知能障害がおこり、記憶や判断力が障害される。そのため、情報を違って受け止め、精

神症状（せん妄・幻覚・妄想等）として現れたり、また、少し複雑な状況になると混乱してしまい、

日常生活に支障を起こす。
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痴呆は種々の脳内疾患や全身疾患により、脳神経細胞が広範囲に障害を受けた時に起こる。代表的な疾患として①アルツハイマー型、②脳血管性痴呆がある。

知能…新しい課題や状況に対して、いかに、自発的、能力的に上手に取り組み、より早く、正しい解決や対応をする事ができるか、また、それを継続しうるかという能力。

見当識…現在、自己及び自己が生活している状況を、周囲の客観的状況と個人的体験を結びつけて捉える事。

痴呆性老人と心理と行動

1） 不安な心理状態…痴呆症では直ちに忘れる為、生活の1コマ1コマに連続性が無く、絶えず不安な状態にある。

2） うつ状態…病初期では、「物忘れ」「欠陥状態」について、病識が保持されていることがある。こういう時にはうつ状態になり､時に自殺を試みる事がある。

3） 混乱反応を起こしやすい…自分の周りで起こっている事について、正確に判断する事が出来ないため混乱しやすい。環境の変化、急がせられる、注意を受けるなどで、安易に混乱反応を起こす。

4） 過去と現実に混同と作話…最近の出来事をすべて忘れ、数十年前の出来事を、今現実にあるかのように考えてしまったり、自分の記憶の欠損を補うかのように、現実にありえない事を言ったり（作話）する。

5） 妄想…実際にありえそうにない事を現実に起こっていると確信して、大騒ぎする事があり、訂正や説明にも譲らない。（多いのは盗難妄想）

6） 徘徊…徘徊とは無目的に歩き回る行動を指すが、痴呆性老人にとっても理由がある。

7） 夜間の異常行動…夜になると落ち着きが無くなり、大声をあげたりする事がある。一種のねぼけ状態で実在していない物が見える幻覚体験を伴なう事もある。（せん妄）老人は一般に視力も良くない為、夜になると正確に事物を見ることが出来ず、錯覚が起こる事もある。










