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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
＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 日誌書式変更案を提出しているが、３部門分を同じシートにするようにを指示あり。再度書式を検討し作成する。

· 広報委員会から俳句依頼あり。委員より依頼を受けたスタッフは“いわし雲”の季語で、今週中に提出する事。

＜外来情報＞　

· 神山　和典様～主治医より、欠席が多いことや飲酒があることについての生活指導あり。

· 杉澤　恵子様～右手第1指に切傷見られ、消毒の指示ありエルタシン軟膏処方となっている。

· 其田　淑子様～血圧低値となること多く、継続して血圧測定を行うように指導あり。右下肢の浮腫が強
　　　　　　　い為、服薬にて様子観察としている。

＜利用者様情報・検討＞

· 北嶋　剛様～昨日17：00頃、本人より電話連絡あり。先日停電があり配線工事の為、４日金曜に業者　　　

が来る為欠席すると連絡受けている。又、先日母様に渡している利用規約について、本人が持参しても良いか確認されている為、お母様に持って来て頂くか、郵送して頂きたいことを伝えている。
⇒　虚言により更に通所しづらくなり通所が出来なくなることがある為、顔見せ等の短時　　

間でも良い為通所を促していく。又、本人から電話連絡のあった時には近況など本人の生活状況を傾聴し、長時間の電話となる事が多い為、時間を制限するなどして話を切り上げることが出来るように促していく。

・巴　勇樹様～現在アンデルセンのチラシ切り作業を継続して行っているが、次の段階へのステップとして、丸める作業へと移行していく。移行は明日からとし、最初は作業内容の把握から行い、つくスタッフは必ず作業内容を把握しておく事。

・杉澤　恵子様～昨日、右手に数箇所切傷見られ、化膿している様子あり。本人から疼痛の訴えなく「いつやったか気が付かなかった」とのこと。又、爪が伸びており手指の汚れが著しい為、週一回スタッフと爪及び手足の確認を行うこととしている。昨日、爪切りをしているが、肉を切りそうになるなど、傷を付けそうにあることが頻回にあり、本人希望にて立会いにて爪切りを行う事としている。
他メンバーとの物のやりとりをしている事がある為、再度デイケアルールについて説明している。現場を目撃した際には、トラブルの原因となることを説明し指導を行なう事。

＜勉強会＞

○精神科の合併症について

　薬物療法開始時の身体合併症

　・薬物療法開始に伴って、副作用としての身体疾患　⇒　薬剤性肝障害

　・持続性抗精神病薬（デポ剤）…脂溶性、２～４週間持続する

　　⇒　パーキンソン症状

　　　　　　全身硬直し歩行不能となる

　　　　　　嚥下困難

　　　　　　悪性症候群　⇒　固執での身体管理が中心となる。死の可能性もある

　　　　悪性症候群の症状として…　高熱・発汗・筋硬直・ＣＲＰ値の増加→心臓に負荷がかかる。

　長期間薬物投与と身体疾患

　突然死　…　・向精神薬による心室性不整脈による死亡

　　　　　　　・高血圧や心疾患以外に、肥満者の睡眠障害や慢性の呼吸器疾患などに注意

　　　　　　　・治療のために長期の間、拘束や臥床を強いられた結果としておこる事もある。

　　　　　　　　⇒　肺塞栓症…主として下肢の静脈で生成した血栓が、肺動脈を閉塞して生じる。大半は無症状のまま経過し治癒するが、急性の呼吸困難や突然死に至ることもある。

麻痺性イレウス　…　・向精神薬の登場と共に明らかに増加。

　　　　　　　　　　　・薬剤による腸管の蠕動運動の抑制という直接薬理作用

　　　　　　　　　　　・頑固な慢性の便秘を来たしやすい、閉鎖的生活環境

　　　　　　　　　　　・無為・自閉的になりやすい精神症状の特性　⇒　点滴療法

水中毒　…　・薬物との関連で注目され始めたのは、今から20年位前から

　　　　　　・現在増加傾向にある

　　　　　　・幾分慢性化した、精神科病棟には１～２人はいる症例。

　　　　　　・低ナトリウム血症を発症しやすい。

　　　　　　　⇒　症状として…

　　　　　　　　　・頭痛、脱力感

　　　　　　　　　・吐気、嘔吐

　　　　　　　　　・痙攣

　　　　　　　　　・傾眠　→　昏睡などの神経症状

