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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜実習について＞
・9/2（水）千葉学園の看護学生の実習あり。

＜研修案内＞

・第4回　院内研修

　日時：9月1日（火）17：30～
　場所：メモリアルホール
　テーマ：｢個人情報保護関連｣
　講師：小屋敷 千瑛
＜看護グループ内研修＞

日　時：8月27日（木）　17：15～17：45

場　所：病院2階　会議室

テーマ:認知症疾患医療センターの役割

対　象：全スタッフ

講　師：赤坂SGM、大川PSW

＜書類等の作成及び点検について＞

『疾患別診療計画書・LASMI・転倒評価の作成について』

・２人一組の担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成、電子カルテへの登録が済んでいるかを
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田確認し、お互いに協力して期日までに終了する。LASMI等の評価も同様に行っていく。
＊LASMI、転倒転落評価は年1回（2月評価）へ変更。ただし、新規利用者は8月に評価を行うこととする。
・日向端　庸男様　　　・馬場　勝美様　　・小田　タネ様　　・七戸　康徳様　　　
・山地　広人様　　・高山　英佐様　　・松橋　駿様　　・田邊　廣二様
・田端　希依子様　　長谷川　陽一様　・岩渕　さおり様

上記利用者様の担当スタッフは評価を行い、電子カルテにアップロードすること。
『記録・マニュアル等の点検について』
・日誌と電子カルテの出席、電子カルテの記録(日報、医師評価)の突合等
デイケア：久保・鳥谷部　ショートケア：蕨野・犹守　＊日誌の誤字脱字も　
デイナイトケア：藤田・戸賀沢

＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載の有無
＊日誌と電子カルテの出席に漏れが無い様、毎日のチェックと毎月の確認を行っていく。
・通所の各種マニュアルの更新
＜祝日プログラムについて＞
・利用者様から意見聴取中。
　デイケア：じゃがいもを使用した料理、おやつ
　デイナイトケア：和菓子（どら焼き、団子、アンパン、おはぎ、お汁粉、あんみつ）
　　　　　　　　　シャービックの意見が挙がっている。

＜利用者様情報＞

デイケア
・高山　英佐様　～先週より数回就労継続支援A型事業所「レッドコンパス」の体験に行っており、約1週間ぶりの来所となる。感想を問うと「良いところだった」と話している。業務内容は、主にニンニクを扱う作業であり、就労時間は9時半から15時、週5日勤務であると話している。スタッフより、腰痛や疲労感を考慮すると就労日が多いのではないかと問うと「大丈夫です」と返答している。9月15日より就労開始であるとのこと。今後、デイケアの利用曜日等についても確認していく。
・田邊　廣二様　～利用開始後、1度も来所せず経過している。スタッフより、ご家族様へ今後の利用についての連絡をするが本人様が拒否しているとのこと。今後も利用の意思がない為主治医へ状況報告し、本日でデイケア終了となる。
・寺沢　彩様　　～表情冴えない様子で来所しており、近況を確認している。やはり特定男性利用者（中村　与一郎様）への恐怖心が強く、ラインの返信が出来なかったり、顔を合わせる事が出来ないと言い、オドオドした様子で個室で過ごしている。しかし、中村様が馴染みの利用者様に寺沢様が来所しているか聞く事もある為、自身で馴染みの利用者様へ来所している事を言わないように話してはどうか促している。迷っていたが、スタッフ同伴で「私が来てることは言わないで欲しい。」と言い、馴染みの利用者様は理由を聞かずに「わかった。」と返答している。昨日、サービス担当者会議で9月1日より就労内容の変更はないが、B型就労へ移行が決まったとの事。A型就労での実績が評価され、賃金は優遇して貰える事になったと話している。また、中村様の件も相談し、デイケア利用日の変更も可能と伝えられ、特定相談員へ相談すると話している。
デイナイトケア
・古川　富蔵様　～青風荘より情報提供あり。昨日で皮膚科から処方された内服薬が飲み切りで終了となったとの事。下肢の発赤や腫脹は無く本日より通所再開となる。移動時に下肢に負担を掛けない様に階を跨いでの移動はエレベーターを使用して頂くように依頼を受けている。本日のデイナイトケアでは来所後すぐ久しぶりに会う利用者様やスタッフに対し挨拶を行い笑顔が観察されている。運動療法には下肢に負担がかかり過ぎない様に自制して参加しており、痛み等の訴えは聞かれていない。余暇時間や自主活動の時刻にも負担が掛からない様に工夫して姿勢を調整している。
ショートケア
特記事項無し。

思考障害について　　　　　　　　　　　　　　　8/28（金）勉強会
思考障害とは…思考は通常➀思考過程の形式の異常と②思考内容の異常に分けられる。
思考過程とは一定の思考目的に合致した観念を次々に思い浮かべ（観念連合）、これを素材として、判断、推理等の操作を加えて課題を分析、解決する過程であるとされる。
思考過程の異常には、思考制止、観念奔逸、保続、迂遠、思考途絶、思考滅裂がある。
・思考吹入：自分の物ではない「他人の考え」が突然に自分の頭に入ってくると感じる体験。
　　　　　自分とは別の考えが、自分の外から勝手に吹き入れられ、贈り物のように飛び込んできたと感じられる。
・思考制止：思考形式の障害の一種で抑うつ状態（うつ状態）に多くみられる。考えの進み方にブレーキがかかったように遅くなり、思い付きが少なく、考えが浮かばず、考えが進まず、判断が遅く、なかなか結論に達しない。
・思考促迫：思考が次から次へと目的もなく浮かんできて、抑えきれない事。躁状態、統合失調症、てんかん発作の前兆にみられる。
・思考奪取：他人が自分の考えを抜き取ってしまうという体験。自分の考えている事が他の者によって自分の頭から外へ引き抜かれてしまい、自分の考えている事がなくなってしまうと感じられる。統合失調症に見られる。
・思考伝播：自分の考えた事が、すぐに他人に伝わってしまうという病的体験。
・思考途絶：考えの流れが突然に一時途切れてしまい、瞬間的に思考の空白を生じる事。
・思考滅裂：意識が清明であるのも関わらず、思考過程の論理的関連が失われて、何をいっているか全く理解できない状態。
・観念奔逸：思考が次から次へとある程度の関連を持ちながら飛ぶ状態で、なかなか目的に到達しない。
