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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· 7月29日（金）17:30～18:30　ユーティリティホールにて第1回院内研修があります。

· カンファレンス記録の回覧は確実に行って下さい。7月28日より、病棟主任・副主任も回覧先に加えて回覧して下さい。

· カンファレンス予定の勉強会に各担当者をつけています。勤務の都合上不在の場合は日程をずらしてかまわないので、確認して実施して下さい。

· カンファレンス予定に各委員会の勉強会という項目で入れていますが、勉強会でなくとも活動報告内容を実施して下さい。

· 理事長より、会議録などの提出について、遺漏なきように速やかな提出を心掛けてください。行われた会議・委員会・連絡会などすべてについて、回覧報告する事は当然の事です。これまで行われない回覧があれば次回からちゃんと報告回覧して下さい。

· 庶務室～中央法規出版より書籍の紹介がありました。書籍のサンプルが庶務室に置

いてありますので自由に閲覧下さい。庶務室でまとめて注文しますので、購入希望者は庶務室にある申し込み用紙に氏名を記入して下さい。申し込み受付は8月5日（金）までとなっています。
＜Ｄｒ川端問診＞
· 小坂　君子様：臨時薬が継続処方となっています。外泊は禁止となっていますが家　

族との外出は可能です。7月30日（金）12:00～17:00まで外出予定となっています。
・村上　元道様：主治医より自己服薬管理をすすめるようにとの事です。担当スタッフで説明をお願いします。

・浅野　秀子様：本人より食欲ないと訴えられ、補中益気湯3×１/処方となっています。エンシュアリキットは継続処方となります。体重を毎朝8:30に測定するようにしましょう。また、ご飯に味がないとの事で、ふりかけや梅干しなど食欲のそそるようなものを購入して頂きましょう。
・佐々木　淳様：本人より硬い便と軟らかい便が出るとの訴えあり、ラックビー（整腸剤）処方となっています。排便回数が10回、20回と自己申告ありますが、トイレに行った回数ではなく1回で出た便の量と勘違いしているようなので、本人からしっかりと回数、性状を確認するようにして下さい。下痢が続くようであれば食事変更やおやつの摂取状況も検討していきましょう。

・佐々木　善孝様：電解質のバランスが崩れてはいない事がわかった為、次回の採血は朝行って下さい。
・山火　るい子様：本人よりフラフラするとの訴えあり、血圧低値も続いている為に精神薬が減薬となっています。

・柳杭田　かつ子様：眠気の訴えあり、内服の飲み方に変更あります（臨時）。今後は昼食後薬もある為、服薬時注意して下さい。

・吉田　富秋様：今後の事について「自分は仕事が出来る。仕事をしないという事は死ねという事か。」と少し興奮気味に話されています。現在の痴呆状態を把握する為、知能テストを行なう予定となっています。今後の精神状態や行動に注意して観察して下さい。

　　⇒病棟ではOTへ依頼し、軽作業を行う事を検討して頂く予定となっています。現段階では就労出来る知能レベルではないという事を分かって頂く必要があります。金銭管理や身辺整理が出来ていない為、本人の様子を見ながら声掛けしていきましょう。　

＜注目患者様ケース検討＞

・村上　元道様～特定の女性スタッフに対する訴えは聞かれなくなっていますが、自室にこもっている事や、OTやリハプロに参加する態度にやる気のなさが見られています。不調や幻聴はないとの事ですが表情が冴えず、表面的には笑顔で話されている為本人がどのように考えているのか面談を行う予定となっています。このような内面的に不安定な状態での自己服薬管理が出来るのかについても話し合っていきます。

＜勉強会・陽性症状、陰性症状について＞

陽性症状には、妄想、幻覚、思考障害、奇異な行動があります。妄想は謝った信念の事で一般に、知覚や体験の誤った解釈に関係しています。例えば、被害妄想がある人は、いじめられている、後を付けられているなどと思い込みます。関係妄想では、本、新聞、歌詞などの1節が特に自分に向けられていると思い込みます。人は自分の心が読める、自分の考えが人に伝わっているなどと思い込む思考奪取や思考吹入という妄想もあります。音、視覚、臭い、味、感触についての幻覚が生じる事がありますが、最も多いのは音の幻覚（幻聴）です。

　陰性症状とはそれまであった性質や能力が失われる症状で、感情鈍麻、会話の貧困、快感消失、社会性の喪失などがあります。感情鈍麻とは感情が平板化する事です。表情に動きがなく、人と目を合わせず、感情表現が欠如します。会話の貧困とは、思考の低下により言葉数が少なくなる事をいいます。快感消失とは楽しいと感じる能力が低下する事で、社会性の喪失とは、他者との関わりに興味を失う事です。

　対処法として、職場訓練などの地域支援活動は、地域社会で生きて行くのに必要な技能を教える事を目的として行われています。仕事、買い物、身なりなど自分の身の回りを整える事、家事、協調性、対人交流などを学びます。地域社会で生活出来る様にする事が全般的な目標です。そのために、処方通りに薬が服用されているかどうか確認できる監督者付きの住宅やグループホームで生活する必要がある人もいます。








































