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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）すること。

＜連絡事項＞
・法人忘年会について
　日時：12/25（金）　18:30～21:00（受付開始18:00～）
　場所：八戸プラザホテル（プラザホール）
　参加対象者：正職員（夜勤者・遅番C勤務者以外）

・納会について
日時：12/30（水）　17:15～17:50　（懇談会：17:50～18:40）
場所：メンタルケア病棟3F会議室・ホール

・H28年1/4(月)病院行事　書初め大会　場所：集会室　お題：『人』『ひと』

※勤務の都合にて当日集会室で行えないスタッフは12/12（火）～12/31（火）までに、庶務室前廊下に準備してあるため、帰宅前又は休憩時間等に書くこと。
・1月分のプログラムテキストは、12/24（木）までに提出すること。
・12/24（木）青陽館クリスマス忘年会開催。各自、役割を把握しておくこと。
＜利用者様情報＞

・清水　泰雅様～昨日聞かれていた下痢症状について状況を確認。「今日は大丈夫です」と話しており、下痢は治まったとのこと。その他不調については特にないと話している。下痢症状が再度みられた際にはすぐ相談するよう伝えている。デイケアでは、ぼんやりとしていることがあるが、静かに映画を観て過ごしている。体調を確認し、様子観察していく。

・倉石ヨシエ様～昨日は、排便あったがスッキリとはせず「ニヤニヤする」と腹部の調子についての訴えは継続して聞かれていたと青風荘より情報提供がある。本日排便について確認すると「すっきりしない」とテーブルに伏して話している。今後も排便状況や体調を確認していく。

・倉橋　生子様～昨日帰荘後、他者を睨みつけるように見ていることがあったと青風荘より情報提供がある。本日は、他利用者様と笑顔で会話しているが、時折他利用者を睨みつけるように見ていることがある。祝日プログラムでは、積極的にカラオケを歌っており、他利用者様が歌い終わると拍手をして一緒に楽しんでいる。不機嫌さは見られていない。今後も様子観察し、トラブルにならないよう介入していく。
・鈴木真知子様～トイレに篭っているため、声掛けすると「今日は、（カラオケを）歌ったからもういいの」と笑顔で話している。今後も様子観察し、所在確認も行っていく。

・八木橋牧雄様～来所時、血圧134/85mmHg、体温37.2℃。体調を確認すると、頭痛等の不調はないと話している。酒臭はないが、顔面紅潮や手指振戦はみられる。19:30に再度体温測定すると37.1℃と変動はみられない。以後も不調の訴えなく、定時まで穏やかに過ごしている。来所時には体調を確認し、様子観察していく。
＜外来情報＞

・特記なし
＜勉強会＞
認知症とその対応
小嶋　彩香

●認知症とは
・一度正常に達した認知機能が後天的な脳の障害によって持続性に低下し、日常生活や社会生活に支障をきたすようになった状態。
・つまり、いろいろな原因で脳の細胞が死んでしまったり、働きが悪くなったためにさまざまな障害が起こり、生活するうえで支障が出ている状態。

アルツハイマー型認知症…脳の細胞がびまん性に死んで脳が萎縮する。

脳血管性認知症…血管が詰まって一部の細胞が死ぬ。

●3大認知症

1. アルツハイマー型認知症（50％）

2. レビー小体型認知症（20％）

3. 脳血管性認知症（15％）

4. その他：前頭側頭型認知症など（15％）

変性性認知症：認知症を伴うパーキンソン病、ハンチントン病
感染：クロイツフェルト・ヤコブ病、HIV、梅毒
治療可能なもの：慢性硬膜下血腫、正常圧水頭症、甲状腺機能低下症

●3大認知症の特徴と違い

	
	アルツハイマー型
	レビー小体型
	脳血管性認知症

	脳の変化
	アミロイド蛋白
	レビー小体
	梗塞や出血の痕

	男女比
	男＜女
	優位さはない
	男＞女


●アルツハイマー型認知症の記憶の特徴

・加齢によるもの忘れ…出来事の一部を忘れる。

・アルツハイマー型認知症のもの忘れ…出来事全体が抜け落ちる。

●中核症状とBPSD

・中核症状

　記憶障害、失行・失認・失語、実行機能障害

・周辺症状

　妄想、徘徊、不安・焦燥、暴言・暴力、食行動異常など
●アルツハイマー型認知症の経過の概要
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●アルツハイマー型認知症の症状と経過
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●アルツハイマー型認知症の治療①薬物療法
・アリセプト（ドネペジル）
・リバスタッチ、イクセロンパッチ（リバスチグミン）
・レミニール（ガランタミン）
・メマリー（メマンチン）
●アルツハイマー型認知症の治療②非薬物療法
活動性を高め、規則正しい生活を送り、睡眠障害や問題行動を減らす。
楽しい時間、感情体験をすることで不安やイライラを軽減する。
ゲームや作業、捜索活動を通じて、コミュニケーション能力を促進。感情の動き、心の動きを体験し、自分自身を表現し、他人と交流する。
言葉のコミュニケーションが障害されていても、活動を通じてその人の心のありようを理解することができる。
・RO法　・回想法　・作業療法　・運動療法　・食事療法　・音楽療法
●対応方法のコツ
・新しいことをなかなか覚えることが出来ない
⇒短期記憶が障害されているため、長期記憶にならない。大事なことはメモをする、その都度指示をすることが大切。
⇒人を変えて同じことを言われると混乱する可能性も。窓口は可能であれば一本化したほうが良い。

・新しい場所に慣れない
⇒頭頂葉が障害されているかも。目印を付けるなどの工夫をすると良い。

・やる気がなくなっている？？
⇒“できない”ことは自分でもわかり、その時に感じた嫌な気持ちはぼんやり心に凝っている。自尊心が低下していくので、出来ないことや忘れていることは指摘せず、何を聞かれても“初めて聞いた”かのような反応が大事。

⇒自尊心の低下から、大きな声で言われたり、怒られたりされると、情緒が不安定になり、今まで出来ていたことも上手くできなくなる可能性がある。そのため、人として尊厳を保ち、やさしい対応を。
