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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＞
・8/29（火）～8/31（木）中級、上級者の昇格試験実施。

・精神科の実地指導が11/1（水）13：30～となっている。日々の記録物の漏れがないよう行っていくこと。
・田面木保育園前工事再開9/4（月）～9月下旬までの予定。
・学術の抄録は、小嶋SGM確認し本日返却予定とのこと。
・長期的来所出来ない利用者様の話し合いを定期的に実施すること。
・10/19（木）大規模災害訓練がある。
・勤務変更をWIZメールにて知らせており、配置の間違いがないようにすること。
・本日の15:30～16:00小嶋SGMが訪問看護とともにデイケア新規利用に繋がる可能性がある方の自宅に訪問することとなっている。
・9/22（金）11:00～12:00にハローワーク職員が来所し、デイケアで就労ガイダンスを実施する予定。外来患者様も参加する為、参加人数に応じて使用する部屋を考慮すること。就労を考えている人、説明を聞きたい人に声掛けし勧めていくこと。
・デイナイトケア利用者の小向武雄様について

昨夕に下肢の評価を実施し、大腿前面・後面部、足関節、体幹の筋力が低下している。痛みについては、左膝痛を訴えており、かばいながら歩行していることや足の上りが不十分である様子がみられている。主治医に情報提供し、今後リハビリとして、段差昇降や歩行姿勢の修正を検討している。
[各種締切]
・LASMIは8/25（金）が期限だが、終了していない際には早めに行い、作成したら小嶋SGMへ報告すること。
・8月の月報作成は9/4（月）17：00まで

（担当：デイケア→石橋、デイナイトケア→會津、ナイト→慶長JGM)
・経過記録は、9/6（水）までに作成し小嶋SGMまで報告すること。

 [研修案内]

・8/30（木）看護グループ内新人研修

・9/8（金）うつ病リワーク研究会　基礎コース　
会場：札幌　時間：18:00～20:00　参加費：無料

・9/9（土）うつ病、躁うつ病、大人の発達障害と医療リワーク

会場：札幌　時間：10:00～16:00　参加費：あり
・9/13（水）五戸で考える認知症の会
会場：五戸病院　時間：18：30～19：50　事前申込なし
・9/5（火）・9/6（水）第4回院内研修
場所：メモリアルホールメンタルケア病棟4階　17:30～
テーマ：「災害時の施設での対応」　講師：消防職員
＜利用者様情報＞

デイケア

・鈴木　知子様～定時になっても来所せず、所在確認の為に電話連絡すると本人が出ており、「外に出るのがおっくう」と訴えがあり、本日のデイケアは欠席となっている。
・笹目子　誠様～本日体験利用となっている。午後に正式利用について確認していき、正式利用に繋げることができるようにする。
・藤村　翔　様～グループホーム世話人から情報提供があり、「40歳になったら引きこもりになるので死にもの狂いで運動していた」と話していたとのこと。午後に本人と話し合っていくこととする。
デイナイトケア
・鈴木真知子様～青風荘より情報提供があり、自室にコップやお菓子を持ち込んでいる為声掛けを行っている。朝食はパンと牛乳を半分のみ摂取しているが、食事中、「辛い」と話し涙を流しながら食べていたと情報提供がある。本日のデイナイトケアでは、椅子に座っている際、表情が険しくなっているが、スタッフの声掛けにて表情穏やかとなり反応性も良好。トイレに向かうことが多い為、体調について確認すると不調はないと話しており、プログラムにも問題なく参加している。昼食は主食1/3のみ摂取であり、体重については7月初旬は44.8kgであったが、本日は41kgで3.8kg減少している為、食事摂取の促しを行い、1ヶ月に1回体重測定を実施することとする。ロナセンテ－プを貼っている位置を青風荘スタッフから確認し、10:00と14:00に剥がれていないか個室にて確認する。
・小向　武雄様～青風荘より情報提供があり、帰荘後すぐに階段の踊り場で転倒していたとのことで、状況については痛みの出現はないが、20：00に左膝の痛みを訴え、湿布を貼っていたとのこと。翌朝7：00頃になっても起きない為、起床の声掛けしており、左膝の具合を尋ねると良くなったと話している。また、一昨日と昨夜、尿失禁していると情報がある。本日のデイナイトケアにて、身体痛について確認すると昨日訴えていた右膝痛はなく左膝痛があると話している。歩行については、昨日と比較して改善している様子がみられ、運動プログラムは転倒しそうな場面はなく参加している。失禁の対処として、膝痛によりトイレが間に合わずに失禁してしまう可能性があることから、プログラム開始前等の時間の合間にトイレの声掛けを行い、失禁に至らないようにしていく。
・奥山以依子様～昨日、トイレに頻回に向かう様子がみられており、本日もトイレに向かうことは多くある為、排便状況について確認している。昨日は「これくらい出ました」と手で少量を示しており、本日は排便はないと話している。トイレに頻回に行っていることを振り返り、「出ると思ってトイレに行くんですけど、座ったら出ないんですよ」と話しており、便が出ず何度も力むことにより血圧が急激に上昇して具合が悪くなる可能性があることを説明し、便意が確実にある時にだけトイレに行くように伝えると「はい」と頷いている。
・千葉　輝夫様～昨日の息子様より電話連絡があり、明日退院となるとのことで、8/31（木）～9/2（土）は南山苑のショートステイを利用となり、9/4（月）から青陽館の利用再開予定となるとのこと。身体状況については、歩行は問題なく食欲もあるとのことだが、認知症症状が進行している様子があると話している。8/17以降から不調があり、8/21（月）から八戸赤十字病院入院となっており、デイナイトに来所できていない期間があった為、日課が出来なくなっている可能性があることから状態を把握し、主治医に情報提供を行っていく。
ナイトケア
・村上　元道様～昨日来所しており、体調や生活の状況について質問すると「まあまあ、大丈夫かな」と表情良く話しており、大きな問題はないとのこと。その他気になることはないか質問すると「後で話す」と笑いながら話しているが、時間が経過しても話すことはない。無理せず何かあった際には相談するよう促すと「分かった」と返答している。不調や不満を訴えることなく、表情良くスタッフと交流しながら過ごしている。
・植村　廣隆様～昨日来所予定であったが、医事の方に本人から来所できないと電話連絡があったとのこと。
＜外来情報＞
・繁名　和恵様～8/26（日）20:30に具合が悪くなったとのことで、急に笑ったり苦しみが増える状況になったと話している。薬の服用をしていなかった為、慌てて服用したとのこと。8/28（月）にも自分に笑いかけてくるような幻聴があったと話しているが、本日は幻聴ないとのこと。

・倉橋　生子様～眠れない事があっても、横になり体を休めていたと話している。足のだるさと痛みがあり、休養しているとのこと。他者へ干渉的であったり、急に歌う事があると事に対して「気を付けます」と話している。

・大下　伸治様～時折、血圧低値があり眩暈やふらつきがあったと話しており、外来では139/80mmHgとなっている。睡眠は摂れるが疲れており、朝なかなか起きれないと話している。週1回職安へ行き仕事を探したいと話し、来春まで様子をみる様伝えるが、納得できない様子。担当医より検討させてほしいと伝えている。

・藤村　翔　様～時折、干渉されるような幻聴はあるとのこと。グループホーム内で他者とぶつかってしまい「わざとだ」と言われる事があったと話している。お盆は自宅へ外泊したとのこと。

・笹目子　誠様～気分の憂鬱や苛々はないとのこと。本日はデイケア体験利用との事で週1回からでも良いので通うようにすること、人が多いが自分のペースで取り組んで良いことを助言されている。

・植村　廣隆様～人格面での解離症状はなく、落ち着いていると話している。友人関係も縁が切れた人がいて良い方向へ作用している。父様と一緒に断酒出来ている。

・我満　望　様～来月ぐらいから作業所に行くかもしれないが連絡待ちとのこと。口調穏やかに話している。

・川口　尚良様～「お盆も飲まずに過ごすことが出来た。位牌堂から酒を持って帰るとき今飲んだらどうなるだろうと考えたが飲まなかった」と話しており、医師から評価されている。

・東海林康之様～「変わりありません」と表情穏やかである。お盆は仕事をしていたが、そんなに忙しくはなかったとのこと。
・東海林紀子様～「今ダイエットに励んでいます」と話している。お盆は実家で過ごし、眠れない時は眠剤内服することで眠れているとのこと。表情や口調穏やかである。

・番沢　政勝様～歯の治療に1年かかることを医師に報告している。主治医は歯は大事だからきちんと治療して今ある歯を大事にするよう説明されている。
・淡路智恵子様～「グループホームでトラブルなくやっています。65歳になったら老人ホームに入ります」と話している。主治医からは老人ホームに入る為にもトラブルは起こさないように説明がある。

・村上　元道様～注目されなくなり、大分落ち着きましたと話している。苛々も前回より落ち着き、回数減ってきたとのこと。
＜勉強会＞
統合失調症　勉強会

Ｈ29.08.30　石橋　菜摘

統合失調症とは、現実を性格に判断する能力が低下したり、感情や意欲のコントロールが出来なくなったりする疾患。100人に1人の割合で発病し、15歳～40歳までに発病する場合が多い。

症状は、思考や感情がまとまりにくくなるのが特徴的で、適切な対人関係を保つことが困難になったり、外からの刺激に迅速・正確に対応できなくなったりすることがある。認知・意欲・行動など、多彩な精神機能の障害がみられる。大きく陽性症状と陰性症状の2つがあげられるが、全ての患者様に当てはまらないで注意が必要。最も多くみられる症状は幻聴や妄想であり、患者様の約70％に認められている。

統合失調症の経過

　前駆期(不眠、焦燥感、イライラ、過敏、不穏)

　　　↓

　急性期：２～5週(幻覚、妄想、興奮が現れる)

　　　↓

　消耗期：臨界期(エネルギーが低下して、活動性が鈍くなる。意欲の低下、過度の眠気、無気力、ひきこもりがみられる)

　　　↓

　回復期(陰性症状、認知機能障害が出現する。)

○妄想

妄想は思考内容の障害で、被害妄想・誇大妄想・被毒妄想・物理的被影響妄想などに分けられる。

妄想：事実がないのに決め付け、思い込む。

思い込み：1つの事実から思い込む。
○自我意識の分類

1） 能動意識：自己の知覚、思考、行為など、すべての心的過程が自分のものである

という意識や自分がしているという意識。

2） 単一性意識：自分がこの同一瞬間に1つであるという意識。

3） 同一性意識：時間の過程の中で「自分が同一である」という意識。

　　　　　　　　（統合失調症ではほとんどみられない。）

4） 自他区別意識：自分と他者を区別する意識。

5） 自体意識：自分の身体についてもつ意識や空間像。

○陰性症状の特徴

陰性症状は、正常な精神機能が減弱し、本来あるはずの精神活動が失われた状態。

感情鈍麻：感情の変化が少なくなる。

自閉：自分の殻にひきこもる。

注意力の障害：「ぼー」として、物事に集中出来ない。

思考途絶：話をしていても、急に沈黙し、少しの間をおいて話をするが、また止まってしまう。「頭が空になる」「考えがなくなる」と訴えることがある。

意欲・発動性の欠如：意欲が低下し、何事にも興味・関心がなくなる。身だしなみがだらしなくなったり、仕事や勉強が長続きしない、趣味や娯楽などへの関心が薄れるといった状態になる。

○生活障害（生活のしにくさ）の特徴

日常生活を営むことの障害：金銭の管理、身だしなみが出来ない。

　　　　　　　　　　　　　服薬管理が出来にくい。

　　　　　　　　　　　　　社会資源の利用が上手く出来ない。

対人関係の障害：人付き合いが苦手。

　　　　　　　　社会的常識が不十分。

　　　　　　　　気配りや協調が出来ない。

　　　　　　　　自分の判断・評価が的外れ。

働くこと、作業遂行能力の障害：作業能率、集中力の低下、疲れやすさが出てくる。

　　　　　　　　　　　　　　　融通の利かなさが出てくる。

全体的応用力の障害：臨機応変に出来ない。

　　　　　　　　　　　　全体を見渡せず、細かいことにこだわる。

