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＜連絡事項＞

･栄養課から下半期の嗜好調査の案内が来ています。

実施期間は、平成21年3月5日～3月13日までとなっています。

(土日は、栄養士業務の都合の為除きます)

方法としては対象患者様をホールに集め、嗜好調査用紙を配布します。質問形式と
し、患者様に記入して頂きます。聞き取りは出来るが、記入できない方は栄養士が
直接聴取していきます。各スタッフ周知と協力宜しくお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　富秋様～３/１（日）10:00～12:00　中ズックの購入目的で、サンデーへスタッフ付き添いで外出予定となっています。主治医より外出の許可頂いています。靴に関して底が黒くない物を選び購入して頂きましょう。
当日は医事により靴代3000円を受け取ってから外出する事になりますので、付き添いスタッフは周知お願い致します。本人へは金銭の受け取りについて担当スタッフから説明していますが、当日に忘れてしまう可能性があります。スタッフ側からの声掛けはせず、本人の当日の行動を観察して行く事としています。（認知能力の程度を知る事を目的とする）

･東海林　康之様～2/28（土）9:00　～　3/2(月) 16:00 外泊訓練目的で外泊希望されていました。本日、主治医不在である為、田名部Drより許可を頂いています。

又、精神障害手帳交付のお知らせの用紙がきており、山田PSWより

本人へ渡しています。役所での手続きがあるため、印鑑･手帳･通知書が必要であり、持参して外出して頂く事としています。単独外出の患者様であり、スタッフ付き添いが必要か等、担当スタッフが確認をし、外出の日程を決める事としています。

･日向端　庸男様～年金証書が届いており、山田PSWより本人へ渡しています。

･中野渡　鉄男様～本日、面会に来られた知人様より、知人様の親戚が中野渡様の過去のイメージが悪い為、知人様が中野渡様の所へ面会に行く事を良く思っていない。「やめなさい」と言われた。ショックである事を話されています。知人様の考えとしては私が来たくて、来ているから。と、これからも面会に来て頂けると話されています。

・清水頭　翼様～本日、10：00　第２診察室にて、田名部Dr・山田PSW･看護スタッフ母様で面談を行っています。本人面談には出席していませんので、後主治医より診察の時間で面談内容を伝えていくと話されています。

現在、症状が安定し退院しても良い状態である事主治医より、母様へ伝えています。また、今後について話し合いを行っています。

　　　　　　　　①デイケア利用について

母様より、日中は誰も家にいない状態であり、本人一人を家に置いておく事は心配である。デイケアに行ったのか確認が取れない為心配である。家に居ても活動の低下が心配。以上の事から、週5回でデイケアを利用して欲しいと母様は話しており、本人も了解しています。

②退院日について

3/14（土）14:00に決定しています。母様の仕事がお休みとの事で、迎えにくる事となっています。

3 外泊について

2/28（土）9:00～3/1（日）17:30まで外泊訓目的の為、外泊の希望がありました。主治医へ情報提供し、外泊許可となっています。

外泊中の目標として、皿洗い・トイレ掃除と設定されていますが、病棟生活においても、保清面がきちんと行われていない状況です。外泊中、ご家族にも日課の声を掛けて頂きたい事、取り組みの状況を見て頂きたい事を母様へ伝えています。母様了承しています。

今回の外泊では、出棟時と帰院時は母様がお休みという事です。

帰院時に母様から外泊状況の確認をしていきましょう。また、

服薬・疲労感の有無・バス利用に関する不安の有無等、確認し

て行きましょう。

　　　　　　
④デイケア見学･説明

山田PSW･母様･本人とでデイケア見学しています。以前は、デイケア利用目的などを確認すると話し合ったことがありません。と意識が低い様子がありましたが、本日は、プログラム内容や実際に行われている場面を見学して、本人より、「通所してみたい」「運動か作業やっていきたい」等話しており、今後、退院までの２週間でプログラムを合わせ体験利用をしていく事検討していますので、山田PSW不在でも病棟スタッフ付き添いで月･水･金(エアロビクスは午後)にデイケアに行って欲しいとの事。

目的については、生活リズム･就労準備･対人交流･体力づくりなど徐々に検討できるようになっています。又、現在手帳申請中であるが、交付までに時間が掛かる為その期間について確認し、本人様･母様より交通費は掛かっても良いので、週5日通所していく。デイケアに関して3/16(月)から利用出来るように対応して行く事としています。又、通所しなかった場合の訪問や就労相談･行事参加などを目的として青明舎への登録も行って行く予定で、退院前訪問指導について説明すると了承していますが、日程が合わず行わない予定となっていますが、日程が合えば実施していく予定です。

　　　　　　　　

＜服薬自己管理評価・検討＞

･倉橋　生子様～2/24日（火）より3日分、金曜日より4日分と服薬自己管理しています。現在、忘薬・誤薬･セットミスはみられていませんが、服薬チエック表の記載漏れが目立っています。本人へ服薬チェック忘れが目立つ事を伝え、改善できるよう関わって行きましょう。引き続き、チェック忘れ、忘薬・誤薬の無いように観察・確認を行っていきましょう。

・今後も忘薬・誤薬のない様注意し、薬の変更・臨時処方のあった場合周知徹底を図り、確認していきましょう。

＜皮膚科診察状況＞

･患者様に関する変更はありません。

･皮膚科診察で使用しているニッパー爪きりが切れなくなってきた為、庶務に電話依頼

しています。一週間程度で戻ってくるとの事ですので、各自周知お願いします。

＜安ヶ平Dr診察＞

・大上　なみ様～主治医より血検データが貧血気味である事伝えられており、本人様も痔からの出血が多少あるとの事です。痔核の処置を行う際は、出血の有無と量の確認を行っていきましょう。本人へ出血があった際はスタッフへ見せて欲しい事を伝えています。

･十日市　利樹様～主治医より体重減量傾向である為、体重をこれ以上減らさないようにきちんと食事をとる様本人へ伝えています。姉様が3月に他病院へ行く予定となっている事伝えていますが、本人様は、元気で歩ければいいよと表情変化みられる事なく対応しています。

　

･三上　勇様～歩行訓練継続して実施でき、歩行時のつまづきは少なってきた事を主治医へ情報提供しています。主治医から若干痩せたようなので、本人へ体重増加する様に伝えています。目安としてBMI　22.3を目標にしていく事話されています。

･滝田　秀人様～最近、独語･放歌は少なくなってきていますが、考え込んでいることが見られている事を主治医へ情報提供しています。姉からの連絡もない事･自分が帰る場所はあるのか?等 気分の落ち込みがあったと本人より話しています。
・法霊崎　恵子様～体重増加がみられ、食事を1600Kcalに変更しており、2週間で2kg～3 kgの減量ができています。本人より空腹感も感じないとの事で様子引き続き様子観察の指示あります。本人の負担にならないようにストレスの有無・表情の変化など観察・確認をしていきましょう。
＜勉強会＞

リハビリテーションの種類と必要性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　田村　直樹

· リハビリテーションの定義

· WHO(世界保健機構)定義
　　「障害の場合には、この機能的能力を可能な限り最高レベルに達するように、医学的、社会的、教育的、職業的手段を併せ、かつ、相互に調整して、個体を訓練あるいは再訓練することである。」

・精神科リハビリテーションの定義
· 「精神障害に伴う重度の社会的原因を明らかにし、それを予防し、最小にすると同時に、個人が自らの才能を伸ばしそれを利用して、社会的役割の成功を通して自信と自尊心を獲得するのを助ける過程である。」
・重度の社会的原因とは
社会的偏見や医療、職業、住居、余暇活動などの社会とのつながりの欠乏が原因としてあげられる。                                                     
＊治療の経過
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当院で行う治療プログラム

病状期別精神科リハビリテーション
病棟生活の特徴：日中の活動時間を多く有効的にとっている
　　　　　　　作業療法と看護のプログラムの提供

＊急性期

･患者様の状態

急性期症状の活発で多彩な変化が見られているケースに対しての薬物療法を中心として治療展開が行われている看護単位である。

･目的

精神症状はある程度固定化しているが、症状の変化に波が見られ、常に衝動的で自傷・他害の危険行為が予測されるケースに対しての集中的な治療（薬物及び物理的環境による）や安全の確保と保障を中心とした支援

･当病院実施しているプログラム

・休息・安静

・ＳＳＴ

・レクリエーション

・日常生活支援

＊回復期

･患者様の状態

急性期の精神症状が沈静・消退し、自己判断能力の回復とともに、病識を有し治療協力が得られるケースを対象に治療・看護を展開する。

･目的

病状の安定化を図っていくために、生活障害を最小限にとどめるための現実対処能力をはじめ生活スキルの回復・獲得を支援していく。

・ＳＳＴ

・レクリーション

・日常生活支援

・料理教室

・疾病教室

＊慢性期

･患者様の状態

療養生活の長期化が予測されるとともに、病状経過が慢性化し、統合失調症においては、陰性症状の進行が認められる患者様。

･目的

生活障害の改善を目的とし生活療法を中心としてアプローチを行い、自助能力の維持・向上を図っていくための支援を展開する。

・ＳＳＴ

・レクリーション

・日常生活支援

・料理教室

・疾病教室

・服薬自己管理

＊社会復帰

･患者様の状態

･ 精神症状はほぼ沈静し、身辺周囲の自立ならびに一定程度の自己管理能力を有しているとともに、病識と治療意思および治療への協力姿勢のある患者様。　　

･目的

徐々に地域とのつながりを増やし、生活障害の問題解決に焦点をあて、地域生活への復帰・自立を目標とした支援を展開する

・ＳＳＴ

・レクリーション

・日常生活支援

・料理教室

・疾病教室

・服薬自己管理

・外出・泊訓練

・金銭管理

＊治療プログラム‥レクリエーション

【目的】

患者様の全生活の中に溶け込み、楽しまれる時に病気や障害の治療・症状改善、健康水準の維持向上に貢献していくようにレクリエーションを積極的に援助していく。

【実施種目】

《レクリエーション》

・グループ活動を通してコミュニケーションを持つ機会を増やす。

・他者と同じことをしているという一体感から、孤独感を開放し他者と交流することで、協力することを感じてもらう。

《ＱＯＬに結びつくプログラム》

・趣味や興味に通じるもの、趣味に結び付く様な物を提供することで参加意欲の向上に繋げる。

・趣味や興味に通じるもの、趣味に結び付く様な物を提供することで最後まで集中して行なうことができる。

・趣味活動時は、作業とも連動し継続性のあるものを行う。

《スポーツレクリエーション》

・身体を動かす事で、爽快感や達成感が得られる。

・競技と違い高度な技術を必要とせず、誰にでも「動く」「楽しむ」ことが出来、チーム対抗などを行なうことで、他者との一体感が得られ交流のきっかけをつくる。

・「スタート」「ゴール」が明確な為、最後まで集中して取り組む事が出来る。

《運動》

・全身運動を行い、身体機能の維持、向上に繋げる。

・競技スポーツでは競うことで、自発性の向上、意欲が高まり参加意欲の向上に繋げる。

治療プログラム実施時の注意
· 患者様の “できないこと ”ではなく、 “何ができるか ”を考えること
　　→　　　　今できることの幅を広げる介入
·  “教える ”のではなく、 “一緒に やる ”
· スタッフが何をすればいいのか？その答えはすべて患者様が持っている事を自覚すること
■スタッフは患者様の“お手伝いさん”です。

＊何よりもスタッフ自身が楽しんで参加する事が大事です。
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