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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＞

　　・小坂Ｄｒ勉強会開催。日時：2/22、3/1、8、15のいずれも15：30より。場所：病院２階会議室　該当スタッフは出席のこと。

・3/16の病院立ち入り検査に先立って、院内で監査書類の確認を行う可能性あり。

　　・青風荘の秋山G.O.Mより、青風荘で要注目の方等についてデイナイトでの様子をどんな小さい事でも良いので日誌に入力して欲しいとの要望あり。

＜外来情報＞

・其田　淑子様～鼻の下に炎症あるため、日赤病院から軟膏を処方されている。薄く塗っているので主治医より「もう少し厚く塗るように。鼻をかみすぎ傾向がある為、控えるように。」と説明あり。眩暈がすると本人からの訴えがあるが、血圧126/80mmHgで正常のため、様子観察とする。

・秋山　和子様～岸原病院の薬を持ってきて主治医に見せている。手をぶつけたと訴えがあったが、特に裂傷はない。

・溝越　キク様～体重が増えているので間食しないようにと前回受診時説明され、今回は体重が減少している。主治医より「この調子で間食をしないように。」との話あり。血圧は正常範囲内の値。

・淡路智恵子様～薬の処方は同じ。本人より「チョコレートはダメですか。」と主治医に聞きいる。お断りされているが、帰り際にも再度同じ質問をされている。

・袴田　淑子様～元気のない様子ある。青山荘職員より就床前薬4日分、夕食後薬1日分の忘薬あったとの報告あり。青山荘退所後の生活について、本人は姉の家に戻ると口やかましく言われるため姉の家は希望していないとのこと。

・小野寺ノリ様～特に変化なく、処方薬の変更なし。

＜利用者様情報＞

・関　秀治様　～昨日、父と本人、関係機関を交えて、今後の方向性について話し合いを行っている。今後の予定は、15日青山荘を退所後、20日青風荘に一時入所（グループホーム開設までの一時的な利用として）。１日の流れは、日中デイケアのプログラムに参加→デイケア終了後（16：00～）青山荘で過ごす→夜青風荘へ帰荘となる。

・上岩　英治様～青風荘より情報提供。昨日、本人と家族（姉）と青山荘利用についての話し合いを行っている。青山荘入所は難しいことを職員が説明するが「なぜ青山荘に入所出来ないのか納得できない。」などと話され、納得されていない様子あったとのこと。主治医から再度説明を行うという提案も拒否されている。その後、デイナイトへ戻って来た時は特に変化はなかったが、今朝は服薬、血圧測定の拒否、睨んだ顔つきでの独語などが見られていたとのこと。デイナイトケアの午前プログラム（体育館での運動）は、参加することなく、館内を歩き回りながら独語されている。
⇒気分の変化などに注目し、情報提供を行っていく。

・五日市　公様～青風荘より情報提供。興奮する感じ、我慢できず怒鳴りたい気分になると職員へ話していたとのこと。「どんな時に我慢出来なくなりますか。」と質問しても、「どんな時にそうなるか分からない。スタッフの人が私の気持ちをもっと分かってもらえばいいのに。」と話されていたとのこと。デイナイトケアプログラムは表情よく参加され、トラブルなども見られない。
⇒イライラ感などの訴え、他者とのトラブルがないか様子観察していく。
・大釜　久直様～母親が薬手帳を持参して来院。通所スタッフに「日赤病院の主治医が替わってから処方された薬が、本人に合わない気がする」と話されている。服用方法についての不安もあり、日赤病院にて薬の飲み方を聞いてくるとのこと。また、スタッフやメンバーへの身体接触行為について、母親が「なぜ触ろうとするの」と質問すると、本人は「ただすれ違っただけ」と答えていたとのこと。

・井畑　光湖様～来所後「フラフラする」と訴えがあり、布団に入り休養されている。バイタルは112/71mmHgで経過。昼食前まで休養され、「寝たらだいぶ良くなった」と話される。昼食は全量摂取されているが、スタッフが朝食の内容を確認すると、「牛乳にプロテインを混ぜて飲んでいます」と話されている。昼食後も布団で休養されている。

・杉澤　恵子様～主治医にバレンタインのチョコを渡したいと、プログラム中にも関わらず外来まで出ている。プログラムの時間枠は守るようにとスタッフより注意している。また、三戸病院に受診をせずにそのまま来所されている。「父が300円渡して、デイケアに行くように言った」と話されている。スタッフより、明日は三戸病院に受診後来所するようにと重ねて説明している。

・平　康子様　～青明舎より情報提供。昨日夕３７℃台の発熱あり。今朝３６℃台だが、咳、倦怠感、喉のイガイガ感などの症状があり、今日鹿内内科に受診とのこと。

・種本　サハ様～青明舎より情報提供。身体的不調（体がこわばる、膝痛）を何度も訴えられていたとのこと。通所へは少し遅れて来所されている。
・戸賀沢　潔様～青明舎より情報提供。12日（月）山田健次様から3000円を借り、パチンコに行ってきたと話されていたとのこと。

＜業務改善＞

・転倒予防のアセスメントについて

転倒予防のアセスメント用紙とマニュアルが病棟で導入されている。通所でも高齢・歩行不安定の方がいらっしゃるため、導入の必要性について、および導入となった場合にはどのように活用していくかについて、今後検討していく。

＜勉強会＞

精神科治療

1 身体療法

・インシュリンショック療法（1935年）→インシュリン注射→低血糖、昏睡、意識障害を起こし精神活動の消失し反応しない。

・持続昏睡療法→薬剤を用いて昏睡を延長させようとするもの。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今はしていない！！

・電気ショック療法

　　　・薬物療法

2 精神療法・・・集団精神療法と個人精神療法がある。

3 社会療法

・生活指導→社会生活指導、基本的生活指導。病気と生活レベルの統合療法。

　　・レクリエーション療法・・・楽しむという自然な思いと期待するため療養的空間でなくなる。

・作業療法→生産的創造作業（農耕・園芸・家畜・木工・付録作り）

　　　・構成的作業（絵画・彫刻・編み物）

　　　目標：役割の自覚、社会レベルの回復など。

＜電気ショック療法＞

　　１９３８年（Ｓ１３年）イタリアの医師が始めたもの。

　　電気痙攣療法は向精神薬療法以前に最もよく用いられていた。→最近は大幅に減少している。

　　向精神薬が始まったのは１９５２年（Ｓ２７年）。薬名：プロマジン！！
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

しかし、　○長期にわたって薬物療法によっても症状が改善されず、自傷他害のひんかい、処遇困難。

○院直後に緊急対処を必要とする時。

　　　　　　　　　　　　↓

薬物療法で効果が得られるケースもあり、電気ショック療法の治療も重要視されているのが現実。

　　方法：電気痙攣療法機を側頭部にあて、電圧８０-１１０Ｖの電流を３～５秒流して痙攣発作を起こす。

　　　　　意識消失　→　全身の強直痙攣　→　間代性痙攣（てんかん大発作と同じ）

　　対象患者

1 統合失調症の急性期で向精神薬の効果が得られる場合。

2 緊張病性興奮や昏迷状態。

3 妄想に基づく自傷。

　　　※身体状態が悪い方には実施できない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　一般的には、一時的に用いて薬物療法の効果を待つのが一般的である！！

