第４回治療プログラム対人関係援助（レクリエーション）検討会議録
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＜検討内容＞

1、 プレミーティング実施状況

· 最近開始時間の遅れがみられる事があります。きちんと時間厳守していきましょう。

· 「9時集合」ではなく「9時開始」です。

2、 リハプロ実施状況

・円陣バレー等の体を動かす内容の場合、年齢層や患者様の身体機能の違いがあるので転倒や怪我等の危険があります。グループ分けの際は必要時介入していきましょう。

・日によっては、病棟スタッフの少ない部署もあるかと思いますが、誘導だけでもきちんと行っていきましょう。また、誘導だけではなく最後まで各病棟からスタッフがつけるように調整していきましょう。

３、９月リハプロ月間予定

作成→池田CW

　　物品準備→西G

· 物品準備した際は、プログラム担当者に必ず連絡をし、当日に物品が無いと言う事の無いようにしてください。

· プログラム作成時は担当病棟スタッフの協力をお願いします。

4、 連絡事項

・９月から生活習慣プログラムが入る為、リハプロで体育館が反面使えなくなります。その点も踏まえながら、月間予定表を作成して下さい。

・生活習慣改善プログラムのメンバーを把握しておくようにして下さい。

・リハプロの記録に関しては、「生活習慣改善プログラムへ参加。」と記載。

· 生活習慣改善プログラムは別で個人記録があります。

· 毎週木曜日のリハプロの時間内で、日常生活支援を行います。毎週毎に予定が組まれていますので、月間予定表を作成する際は組み込んでいきましょう。

5、 リハプロの取り組み方について

一部のスタッフにリハプロに実施意義について誤解があるようなので改めて確認します。リハプロは精神科リハビリテーションの一環ですが看護スタッフだけが主導となって行なうものではありません。ケアワーカーも同様で患者様への援助として取り組むものです。なにかあれば責任を取るのは「看護スタッフ」という事ではありません。

プログラム実施に関して看護スタッフがいないと困る･･･という声もあるようです。実際、各病棟においてできるだけ看護スタッフを配置していただけるよう配慮いただいていますが業務の関係上うまく配置できない事もあります。ですが、そのような状況ではケアワーカーが率先して運営する必要があるのではないでしょうか。

見方を変えれば精神科リハビリテーションは治療、看護としての医療行為ではなくく介護援助の一環として捉えられるのではないでしょうか。日常生活支援と同等であると考えます。

改めてリハプロの運営について再確認してください。またこの件に関して疑問・不明点があれば担当管理者へ申し出てください。

6、 各病棟からの意見について

　　　検討会に参加する際は、事前に各病棟からの意見を取りまとめてから参加するようにしましょう。リハプロに関して各管理者の意見、決裁が必要な案件については看護検討会へ議題としてあげる事としています。なにか問題が生じた場合はプログラム担当者間のみで検討するのではなく、リハプロ検討会へ提案して検討するようにします。人員配置、実施内容などに関しても同様です。

　　　毎回の検討会では各病棟から意見を聴取しても「何もない」という解答ですから特に問題は生じていないと解釈してしまいます。

　　　病棟内、スタッフ間で解決するのではなく情報共有して改善が必要であれば問題に取り組む体制を整えていきましょう。

