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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＞

· 4/13（金）までに今年度の抱負を入力。場所は、シークレットフォルダーにあり、氏名・入社年月日・職種を入力してから、抱負を入力する事。

· 4/18（水）部署懇談会。19：00～ガスライトで行う。

＜外来情報＞

· 溝越　キク様　～採血と尿検査施行。血糖値が高かった為、糖尿セット追加となっている。

· 淡路　智恵子様～尿検査で（±）が出て、来週再度尿検査を行う。

· 其田　淑子様　～明日腰痛の為、整形外科受診すると話され、薬事情報を受け取っている。

· 田名部　浩平様～何日間か旅行へ行く計画を立てているとの事。旅行中の睡眠について「眠れな
　　　　　　　　いと困る」と話され、グットミンを処方されている。

· 袴田　淑子様　～14日から22日まで外泊訓練予定。外泊訓練期間中の通所について、休まずに
　　　　　　　　自宅から通所する予定と話されている。

· 中村　瞳様　　～採血施行。「通所には行きたくない」と話されているため、主治医より様子を
　　　　　　　　見るように説明あり。青明舎の利用についても本人へ説明は行っている。最近
　　　　　　　　ニヤツキと体重減少が見られている。

＜利用者様情報＞　
· 長瀬　鉱一郎様 ～先日スタッフが自宅訪問した際、乱雑さが目立っている為、タンス等を使って、
　　　　　　　　　部屋を整理整頓するようにとアドバイスをしている。その日のうちに本人様
　　　　　　　　　から母親に話され、母親から「タンスを買ってあげるから自分で整理整頓をし
　　　　　　　　　なさい」と話された事をスタッフへ報告している。

⇒青明舎スタッフに部屋の状況確認を行っていただく。

· 繁名　和恵様　～精神状態が不安定で、腹痛、頭痛、幻聴が聴こえて困り、とても辛いとスタッフ　

に訴えている。昼食は、全量摂取され、午後は臥床して休まれている。

　　　　　　　　　　⇒今後も引き続き経過観察を行っていく。
　　　　　　　　　　　通所開始後不安定な様子が目立つ事から、次回外来受診時に主治医へ相談
　　　　　　　　　　　するように促している。

· 我満　奈津紀様～頭痛と吐き気を訴え、「PLがあるけど飲んでも良いですか？」とスタッフに
　　　　　　　　質問される。スタッフより、薬について説明をし、風邪症状がないのであれば
　　　　　　　　ＰＬは服用しないように説明している。

　　　　　　　　　　⇒最近不安定となっている様子が見られる為、静かな環境で休む事が出来る
よう、環境調整を行う。

· 山田　健次様　～最近ナイトケア出席用紙を書きに来所されていない事を本人へ伝えると、表情が　　　

不機嫌になり、「足が痛くて行けない」と話されている。

⇒目標が毎日出席用紙を記入しに来所する事になっているため、来所されない場合は、うみねこ幸房にナイトケアスタッフが行き確認する。　　

　　　　　　　　　　　

＜環境整備について＞

· 通所の引越しがある為、運ぶ備品は掃除を行う。

· 備品のリスト書き出しを行う。

＜食事サービス管理委員会へ持っていく意見＞

· 個数の表示用紙が見にくく表示場所が悪い。

· ラーメンがぬるい。

· スタッフの言葉遣いが良くなった。

· 盛り付け場所の近くに日清スタッフがいるので、足りなくなった場合声がけしやすい。

· 盛り付けが見本より少ない時がある。

· ナイトケアメンバーより、変わったメニューが出て来て嬉しい。

· ナイトケアメンバーより、夕食に生野菜が食べたい。

＜プログラム・利用率の進行状況＞

○プログラム進行状況

・プログラムの企画担当者は決定。

　　　・担当者は企画書を4/16（月）のカンファレンス前までに作成する。

　○利用率進行状況

・利用率のグラフは今日中に作成。

・利用者様の自宅を地図上に示す作業は、明日行う。

＜勉強会＞　

· 4/4  4/11の2回で今までの一年のまとめを実施する。
＜アルコール依存症について＞

· スタッフ自身が病気としてみる事ができるか？その偏見をなくしていく事が大切。

↓

　　身体各臓器の異常、社会生活が出来なくなる。（精神依存、身体依存、耐性）

＜てんかん＞

　　大脳ニューロンの過剰放電による突然性の神経症状（てんかん発作）を反復する慢性の脳疾患。

　強直間代性発作が現場ではよく見られる。

↓

　　発作が起きる事は問題ではない。起きた後にどのように対応するかが大切。

＜カンファレンスについて＞

　　直接ケアを実践する為の間接ケアと考えよう。
・週5回のカンファレンス

　　自分達の実践の裏付け、根拠を話し合おう。
↓

　　お互いの意思・考えを知り→方向性を決める。
位置付けが大きい。


・司会、書記、参加者はそれぞれ役割

をこなす。

＜痴呆（認知症）について＞

　　知能障害が起こり、記憶や判断力が傷害される。そのため、情報を違って受け止め、精神症状（せん妄、幻覚妄想）として現れたり、また、少し複雑な状況になると混乱してしまい、日常生活に支障をきたす。

　　　　　アルツハイマー型、脳血管性痴呆が代表的

・　物忘れを自覚しているか。

・　注意と感情の関係。
＜薬物療法の実際について＞

　　向精神薬には抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬、抗そう薬、抗てんかん薬、睡眠薬、抗酒薬、抗パーキンソン薬がある。

· 抗精神病薬　　商品名
　　　　　　　　コントミン、レボトミン　　　→　興奮の状態に効く！

　　　　　　　　リントン、インプロメン　　　→　幻覚妄想の状態に効く！

　　　　　　　　ドグマチール

　　　　　　　　バルネチール　　　　　　　　→　躁状態に効果がある！

　　　　　　　　ロドピン
　　　　非定型抗精神病薬・・・・新しい

シスパダール、ジプレキサ、ルーラン、セロクエル、エビリファイ
※　副作用が少ない！

· 抗不安薬

　　　セルシン、メディピース、ユーパン、ソラナックス、メイラックス

· 抗パーキンソン薬

　　　ヒベルナ、タスモリン、アキネトン、アーテン

· 抗酒薬

　　　シアナマイド、ノックビン

· 抗うつ薬

　　　アナフラニール、テトラミド、デプロメール、パキシル、トレドミン

· 抗そう薬

　　　炭酸リチウム（リーマス）

· 抗てんかん薬

　　　フェノバール、フェニトイン、デパケン、バレリン

· 睡眠薬

	
	適応型
	商品名

	超短期作用
	入眠困難
	ハルシオン、アモバン

	短期作用
	入眠困難
	グットミン

	中期作用
	中途覚醒
	ユーロジン、ネルボン、ロヒフソール

	長期作用
	早期覚醒
	ドラール


　　　

＜意識障害の診かた＞

　　生命の予後に直接関係する。重篤する状態である。

　　刺激の反応をみる。

　　　　①呼びかけ　　②痛み　　③瞳孔反射（大きさ、左右差、対光反射）

　　臨床にたずさわる人は臨床そのものが学習の場である。病気の事を知るだけではなく人の生き方、人生を学習出来る場である。特に精神科の現場は人について考える題材が多いと思う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
今後もカンファレンスの場や、様々な話し合いの場で、スタッフ間では、お互いの意思の違いを知り、考え方を知り、自分自身の感性を高めましょう。

個人の感性を拡大する事。知識を拡大する事は、チーム力を高め、最良のケアにつながります。









