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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞
・2/18　新患2名あり。
＜外来患者様情報＞

・田名部　一樹様～先週、来所日に悪天候で欠席したため、本日1週間ぶりの通所となる事を報告している。
・駒木　洋士様～立ち上がりの際、一瞬眩暈がする事や、下痢が続きおかゆにしていた事を報告している。現在下痢症状の訴えは聞かれない。

＜デイケア通所者検討＞

· 大久保恒夫様

現状：週1回火曜日利用。11月～1月までに利用率0％。

デイケアは日中の活動場所として利用。

冬は腰痛にて欠席。転倒への不安があり、整骨院に通っている。

妻（律子様）の不調があると、付き添いのため休む。

来所しても、疲労感や耳鳴りを訴え長時間はいることが出来ない。

青明舎や街などに外出することは出来ている。

内服に関しては、定期的に服薬出来ているが、忘薬もある。訪問看護は、以前利用していた時期はあったが、現在は利用していない。

　対応策：利用日の変更を本人と検討する（曜日、利用の有無）

　　　　　自宅での様子が確認出来るように、訪問看護等の訪問サービスについて本人に打診し、検討していく。

· 沢田　三朗様

現状：週1回金曜日利用。昨年3月に退院後、初日に1回、スタッフに促され来所したきり、通所は無い。デイケアへの参加を強く促された際、外来に来られず、行方不明になり、捜索することがある。

外来受診時に、デイケアスタッフが近況確認に行っている（月1回）。

　　　利用目的は、ひきこもりにならない、家族との距離を保つために、日中の活動場所として利用が始まっている。青明舎利用も拒否。

　　　五戸在住で、通院には時間とお金がかかる。

　　　義姉は協力的だが、他の家族は非協力的。家族としては、本人にあまり家にいて欲しくないと話しており、本人としては「家にいたい。家から出たくない」と話す。

　　　日中の時間は、家にこもらず、自宅近辺を散歩しており、家族との距離を保っている。

　　　もともと、大勢の中で過ごすのは苦手で、1人で時間を過ごしていることが多い。

　対応策：自宅の様子は訪問看護で確認して頂き、情報共有する。

　　　　　外来に本人に会いに行く際は、本人の負担にならない程度の長さ（時間）にする。

　　　　　利用開始から1年経過。今後の方針について、担当医に相談していく。

· 冬期の路面状況が悪く、デイケアまでの坂道を登ることが困難な場合

例）山田健次様、鈴木恵美子様、（大石清志様、浅坂政美様）

対応策：外来からデイケアまで徒歩で送迎を行う。バス運行も検討

· 銀行・郵便局・買い物等を理由に欠席する場合

例）淡路智恵子様、冨田紀子様、平康子様、上川原豊様、小坂君子様、平京子様

古館ヨリ様、番沢政勝様

　対応策：銀行等の用事が終わり次第、デイケアに通所するように促していく。

　　　　　ひとつの物事に強いこだわりを持ち、不安感を持つ利用者様の場合（番沢政勝様、

古館ヨリ様）、本人の様子を見ながら、切迫感が強くなければ通所を促す。

＜新患情報＞
西村　ツゲ様（77）
H22年頃より､もの忘れが出現。知り合いに対し、｢娘が勝手に物を盗っていった｣と訴えることがあった。H24年頃から被害妄想が出現。同年6月頃､買い物に外出したが帰宅し､｢お金が無い｣｢盗まれた｣と訴える事があり､警察に電話をしようとすることがあった。実際は､通帳からおろしたお金を持っていかず､鞄にしまい忘れていたが､その後自分で気付くことが出来ており､通報には至らなかった。H24年10月頃､夫(ﾚﾋﾞｰ小体型認知症)が介護保険を申請。ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ｢八幡のゆ｣を週1回利用となるが､夫はﾊﾟｰｷﾝｿﾝ症状があり､本人が主介護者として生活の援助を行っていた。徐々に夫に対し被害的となることが頻回となり､お金､通帳､印鑑､薬等を夫が盗んだと､被害妄想が認められていた(実際は引き出しの中にﾀｵﾙに包まれて保管してある)。その後､介護負担が増加し､夫に対して苛々感を感じるようになり､夫の介助を避けるようになっていた。時折､夫に対し口調が荒くなり､易怒的となることがあった。食事は準備するが､洗濯は自身のものしか洗わず､掃除は殆どすることがなくなっていた。それに伴い､夫のﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽの利用回数が検討され､H25年2月からは週7日の利用となっていた。利用回数については家族で話し合い検討されていたが､｢そんなこと聞いてない｣｢お金がかかる｣と話し､被害的となることがあった。また、鍋焦がしや同じ物(特に食品)を購入する､寒い日に薄着で外出する等の行動が認められていた。

　上記症状が持続し､家族がかかりつけ医へ相談。かかりつけ医からは､｢最近になり被害的な話をするようになった｣と説明を受け､認知症の専門治療を受けることを勧められ､当ｾﾝﾀｰへ相談に至る。家族は鑑別診断と専門治療を希望している。介護保険の申請も検討しているが、診察を受けてから利用が必要であれば申請を検討していきたいとのこと。現状を確認。当院での受診の流れについて説明している。管理者へ確認後､受診日の調整をしていくことをお伝えしている。

※H25.2.18(月)は娘が仕事が休みである為､2.18に受診予定となっている。
