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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。

＜全体連絡＞
・広報誌FORの写真募集

・インフルエンザの予防接種が本日あります。

・加湿器が本日より設置となっています。2階の加湿器の調子が悪い為庶務に連絡を行う。また、加湿器の取り扱いについて、水がなくなると故障するので水の補充を忘れずに行う。

＜研修案内＞
〔外部研修〕

①11/9（金）八戸地区認知症疾患セミナー
場所：パークホテル
②11/17（土）精神科デイケアスタッフ研修会

　場所：弘前愛成会病院　デイケアあゆみ
③11/27（火）青森県精神病院・診療所協会　第3回研修会

　「口腔ケアとオーラルフレイル予防、機能的介入技術」を学ぶ

④12/9(日)9：30～16：00　臨床精神医学研究会
　場所:コラッセふくしま　401会議室　参加費：3,500円　申込み締切：12/6（木）
〔院内・法人内・グループ内研修〕

11/3（土）医療福祉学会特別講演　第5回法人研修

テーマ：「富山型デイサービスについて」
＜提出期限＞

・11/5（月）昼　10月分月報
・11/8（木）10月分経過録

＜利用者様情報＞
デイケア

・東海林　紀子様　～来所前に本人より電話があり調子が悪く頓服薬を服用したとのこと。来所後、スタッフに福井彩様と連絡が取れなくなり不安に感じていることを相談している。不安に感じたときに、何度もメッセージを送るのではなく違う方法で対処するように助言するが、受け入れる様子はなく、違うスタッフに同じ相談をしている。主治医や、スタッフに相談すると、皆に同じ事を言われるとのことであるが、助言を実行できていない。不安を感じないように自分が今すべきこと、健康のために食事を作り、飲酒量を少なくすることや、デイケアではプログラムに参加し少しでも、他の事を考える時間を増やしていくように助言している。助言を受け入れずに同様の行為、相談を繰り返していることから今後も注意が必要。

・清水　泰雅様～10/22（月）にベルエポックのモニタリングがあり、明日11/1より明倫寮での食品加工業務を行うとの事。デイケアの利用に関して、どのようにするか、また、就労前の体験利用はあるのか、体験利用はなく、始めから正式利用となるのかなど、本人がどの程度理解して、明日の就労開始となっているのか不明なため、詳細を確認する。

・田名部　一樹様　～特定相談員の森氏より情報提供があり、就労継続支援A型｢グリーンガーデン｣の内定をもらったとのこと。本人より森氏へ金曜日に報告があったとのこと。森氏が市役所へ就労継続支援A型で就労することを申請する必要があることを伝え、10/30（火）に田名部様が申請に行くことを報告していたとのこと。就労移行支援｢プラーナ｣スタッフより就労継続支援A型｢グリーンガーデン｣へ、本人にトラブルがあり、トラブルについて本人から相談があるとの報告を受けたとの事で、その後就労継続支援A型｢グリーンガーデン｣スタッフより、トラブルについて森氏へ問い合わせがある。森氏はトラブルについて思い当たることがないため、デイケア担当スタッフへ確認を行い、以前トラブルがあった中村与一郎様とのトラブルのことではないかと報告している。現在、中村与一郎様とは絶縁状態で、就労に関して中村様に知られたくないことを話していた。トラブルについて考えられることは以上のことであると伝えている。就労に関しては、週5日、月・火・木・金・日で利用とのことで、金曜日に外来受診があるため、今後について11/7（水）15：30より、本人、森氏、デイケア担当スタッフで面談を行う予定。。
・繁名　和恵様　～不調が続いているため主治医面談にスタッフが同伴している。本人が主治医へ、頭は熱い感じがあるが、腹は冷たく便通が悪いと伝えている。食事に関して指導しているが、改善がないため栄養指導を、今後検討していく事となる。
・佐々木　理佳様　～髪を明るく染め来所しており、就労を希望している現在の身だしなみとして適切か振り返り行っている。また、ハローワークの主治医の意見書の書式について「病院が確認して今日わかるかも」と話している。病院SWからの情報では本人が確認すると報告がある為、病院SWへ確認する。

・川口　八寿子様　～病院SWから情報提供があり、詳細不明だが、うみねこ幸房が廃止になり、デイケアを利用し始めた5月からの、白山台メンタルクリニックの診察、薬代が3割負担となる可能性が高いとのこと。詳細が分かり次第本人へ伝えていくことする。
・中村　与一郎様　～「健診受けたら肝機能の数値が悪いって言われました。前も青南病院で検査したとき肝機能が引っかかったんですけど先生に“このくらいなら大丈夫”って言ってました」と話す。自身のスマートフォンを操作しながら「肝機能には魚介類がいいんですね」と話している。腰痛について「調子いいですよ。他のところも全然痛くないです」と笑顔で話している。スタッフや仲の良い利用者に「先週金曜日根地戸さんと根地戸さんのお母さんに会って。根地戸さん俺の手を掴んだと思ったら自分の胸に当てて。そのとき根地戸さんのお母さん見てないから怒ってくれないし、本当に困っちゃいますよねー！」と話している。
・鈴木　碧様　～本日体験利用
・成田　尚史様　～本日体験利用

デイナイトケア
・倉橋　生子様　～昨日スタッフが後ろにいることに気付かずに、入浴の調整（中居美津子様を別な時間に移動させようとする）をしようとすることがあり、声を掛けるとハッと気づいて小走りで立ち去っている。その後は、他の利用者や、スタッフに声高に話しかけることなく落ち着いて過ごしていたが、帰荘後、気分の高揚や、他者を睨む行為が見られている。本日のデイナイトケアでは、スタッフに昔の写真を見せると話した後に、「誰かに写真を破られたんだよ」「なんか最近（自分の）部屋の様子がおかしいんだよ」などと小声で話しているため、破かれた現場を目撃していないにも関わらず決め付けることは良くないことを伝える。その後、「もうこの話はいいんだけど、富秋さんが聞いてるから」と話しているため、現在は離れた部屋にいることを伝えているが、「あの人の目が怖いんだよ」などと目つきについて話している。人それぞれ人相が違うし、捉え方の違いもあることを伝えた後に、睨んだりはしていないことを伝えると、「そうか」と話している。以後、他者トラブル等なく過ごされている。今後も精神症状の変化に気をつけて注意していく。朝も気分高揚が見られていたが、来所後は気分高揚は見られず。
・大下　良悦様～昨日、食事当番であり、行動に焦りがみられていた。夕食時も声をかけてくれれば手伝ったのにとスタッフに話している。今朝は焦りなどは見られず、デイナイトケアでも普段どおり過ごしている。
・津嶋　イチ子様～昨日、居眠りが多く見られていた。本日はプログラム参加時に眠そうにしていることはあるが、昨日のように眠ることはない。睡眠状況について確認すると眠れているとのこと。
ナイトケア
・村上　元道　様　～「チケットとか買ったらお金なくて。明日の夕食代払えないから休みます」と本人から連絡がある。“何のチケットですか？”と問うと、「いやーいろいろ」と言葉を濁している。金銭面や食事について「1日に生活保護費入るから大丈夫。明日はグループホームにあるもの食べる」と話す。若松様の情報によると本日は母のところに行っているという。上記についてグループホーム世話人に情報提供していく。
勉強会～認知症について：馬場
認知症
認知症とは？

脳の病的変化（認知症疾患）によって一旦発達した知的機能（認知機能）が、日常生活や社会生活に支障をきたす程度にまで持続的に障害された状態（生活機能障害）と定義されている。
●「加齢による物忘れ」と「認知症による物忘れ」

物忘れには「加齢」によるものと「認知症」が原因となるものがある。前者は、脳の生理的な老化が原因で起こり、その程度は一部の物忘れであり、ヒントがあれば思い出すことができる。本人に自覚はあり、進行性はなくまた日常生活に支障をきたさない。後者は、脳の神経細胞の急激な破壊による起こり、物忘れは物事全体がすっぽりと抜け落ち、ヒントを与えても思い出すことができず、本人に自覚はない。進行性であり、日常生活に支障をきたす。認知症による物忘れがあるものの、日常生活に支障が出ない程度のものをアルツハイマー型認知症の前駆状態、軽度認知障害（MCI）という。
●主な認知症の種類

認知症は、発症の原因によって数十種類もあると言われている。例えば低血糖が原因の場合や、頭部に外傷を負ってなることもある。そんな数多い認知症の中でメジャーなものとしてアルツハイマー型認知症・脳血管性認知症・レビー小体型認知症がある。

認知症の種類によって、脳内でおきている変化や変化が起こる場所などが異なり、症状も変わってくる為、それぞれに合わせた適切な対応やケアが重要になる。

●認知症になるとどんな症状が出るか？

認知症の症状は、記憶障害を中心とした認知症の方に必ず見られる中核症状と、そこに本人の性格や環境の変化などが加わって起こる周辺症状がある。

中核症状とは

中核症状とは、脳の神経細胞の破壊によって起こる症状（認知機能障害）で、代表的な症状は記憶障害です。特に、直前に起きたことを忘れるといった症状が顕著。その一方、古い過去の記憶はよく残るが、症状の進行とともにそれらも失われることが多い。また、筋道を立てた思考ができなくなる判断力の低下、時間や場所・名前などが分からなくなる見当識障害などがある。

周辺症状とは

周辺症状は、脳の障害により生じる精神症状や行動の異常をいい、近年はBPSD（行動・心理症状）と呼んでいる。具体的には、妄想を抱いたり、うつ感や不安感、無気力といった感情障害などの精神症状と、徘徊、興奮、攻撃、暴力などの行動の異常が見られる。BPSDは、脳の障害を背景に、その人の性格や環境、人間関係などが絡み合って起きる。そのため、症状は人それぞれ異なり、また接する人や日時によっても大きく変わる。

・アルツハイマー型認知症の特徴
アルツハイマー型認知症（AD）は、認知症の中心を占める代表的な疾患。日本で確認されている認知症のうち半数以上がアルツハイマー型認知症。特に側頭葉にある海馬とよばれる記憶をつかさどる部位が萎縮しやすく、もの忘れが目立つようになる。

アルツハイマー型認知症の症状は、進行する段階によって現れる症状は変化する。初期症状で現れやすい代表的なものは、同じことを何度も言ったり、聞いたりする、約束の内容を忘れるのではなく、約束したこと自体を忘れる、本人に「忘れた」自覚はない等の記憶障害。今日が何年か、何月か、何曜日か、季節はいつか分からなくなる、自分のいる場所が分からなくなり道に迷う等の見当識障害。いつも作っている料理の手順が分からなくなる、夏なのにセーターを着たり、毎日同じ服ばかり着る等の判断能力の低下。ずっと続けてきた趣味に関心がなくなる、一日中ぼんやりしたり、うとうとしている等の自発性や意欲の低下。そわそわと落ち着きがなくなり、些細なことで怒る、大事なものを「盗まれた」と主張する等の怒りっぽくなる等が初期の頃に出やすい主な症状。

対応のポイント

認知症の方と接する上での大原則は、本人を否定しないこと。認知症の人が見えている世界を理解し、現実とのギャップを極力感じさせないようにすることが、認知症の人にとっても介護者にとっても一番良い方法。

初期の頃は、認知症を少しでも軽くしたいと注意したり、叱ったりしがちだが、これは逆効果。認知症の人は言われた内容をすぐに忘れ、「嫌なことを言われた」感情だけが強く残り、症状悪化や関係性悪化のリスクが高まる。

一方、認知症の人の心が穏やかになると、精神的にも安定する。イライラや不安がなくなれば、認知症の特徴でもある暴言やせん妄といった周辺症状がおさえられ、結果的に認知症の進行を遅らせることにつながる。

レビー小体型認知症の特徴
レビー小体型認知症（DLB）は、レビー小体と呼ばれる特殊なたんぱく質の蓄積が原因で起こる認知症。レビー小体が脳内に蓄積することで神経細胞が壊れ、さまざまな症状を引き起こす。このレビー小体は、パーキンソン病でも同じく出現する物質の為、パーキンソン症状を伴った認知症として進行しやすい特徴がある。また、代表的な認知症の症状である記憶障害（もの忘れ）よりも先に幻視という特徴的な症状が現れることも特徴的。

代表的な症状

幻覚・幻視や常に左右どちらかに傾く、手足の震え等のパーキンソン症状。頭がぼーっとしている時と意識のはっきりしている時の差が出る、正常時と不調時を日単位や時間単位で繰り返す等の認知機能の変動。薬の副作用が出やすい、薬剤過敏性。睡眠時に大声を出す、手足を激しく動かすといった、レム睡眠行動障害。
対応

レビー小体型認知症はアルツハイマー型認知症以上に、まわりの人の対応や環境、治療薬の使い方で症状に影響が出る。まず、見えないものが見える幻視への対応として、本人には実際に見えている事実を受け入れること。強く否定することは、本人が混乱し、症状の悪化を招く。本人の気持ちを汲み取った上で、「どこに見える？」「どんなふうに見える？」等、対応するのが良い。また多くの場合、幻視は触ると消える。幻視が見えている場所へ介護者が近寄り、触ってみるのも良い方法。また、薬剤への反応が過敏に出やすいため、薬を服用する場合は十分な注意が必要。少量ずつ量を調整し、副作用と思われる症状が出たら、すぐにかかりつけ医に相談すること。

血管性認知症の特徴
血管性認知症（VaD）の原因は、脳梗塞や、脳出血、くも膜下出血、脳卒中、生活習慣病など。脳自体が変性するのではなく、なんらかの疾患や、外傷の影響を受けて発症。アルツハイマー型認知症が健康な女性がなりやすいのに対し、血管性認知症は動脈硬化が進んだ男性に多い傾向がある。生活習慣病があると、発症リスクが高まる。

代表的な症状

ダメージを受けた脳細胞の場所によって個々の症状は異なる。共通して出やすい代表的な症状は、次の通りです。症状が一定せず、日や時間帯によって変わる等のまだら認知症。運動機能障害（歩行障害、言語障害、嚥下障害）、抑うつ状態、感情のブレーキが利かない感情失禁。
対応のポイント

脳血管性認知症の場合、まずはまだら症状や感情の起伏が激しくなるといった特徴を介護者が正しく理解しておくことが大切。事前に症状を知っておくことで、いざ目の前で症状が表れたときにも落ち着いて対応することができる。また、脳出血や生活習慣病の再発は、症状悪化の決定的な原因。血圧をコントロールする降圧薬の服用や、規則正しくストレスを貯めない生活を心がける。

前頭側頭型認知症(ピック病)の特徴
前頭側頭型認知症は、脳の前頭葉や側頭葉の機能が委縮することが原因で発症。ピック病とも呼ばれ、40～60代の若いうちから発症しやすい若年性認知症のひとつだが、発症数が少ないため認知度が低い疾患となっている。記憶障害（もの忘れ）の進行は目立ちにくい一方で、理性的な振る舞いを保ちにくくなる特徴があり、脳萎縮が少ないことから、統合失調症やうつ病と混同しやすく誤診されることも少ない。

代表的な症状

社会のルールが分からなくなる（脱抑制）、自発性の低下、同じ動作を徹底して繰り返す、周囲の言動に刺激を受けやすい、食行動の異常。
対応ポイント

ピック病が引き起こす、人格の変化や反社会的な行動を目にして「この人はもともと身勝手な人なんだ」と考えてしまう介護者は少なくないが、あくまでも脳機能の障害と割り切ること。運動麻痺や言語障害となんら変わらないことを理解して、本人を犯罪者のレッテルをしない。また、ピック病は、周囲の環境変化に刺激されやすいので、本人にとって安らげる環境を早期につくっておくことが大切。例えば、毎週同じ場所で、相性のいい仲間と合う等、なじみの人間関係をつくっておくと落ち着いて過ごしやすくなる。

