外来・通所チームカンファレンス記録
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平成２３年　７月　２０日　(水)　　司会：大谷地　寛子　　　記録：上野　葉子

	島守
	本川
	小泉
	山田

（忍）
	向
	李
	菅原
	上野
	小嶋
	服部
	木村

	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	業務
	業務
	○
	業務
	○
	○

	山田
（沙）
	大谷地
	川井
	高森
	松川
	佐々木
	柴田
	
	
	
	

	○
	○
	○
	公休
	業務
	○
	○
	
	
	
	


· 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）する事
＜連絡事項＞

・7/19(火)20(水)院内研修17：30～メモリアルホール４Ｆ。

・広報委員会より、今月の俳句を各スタッフから１句ずつ募集。季語は『向日葵』。今週中に大谷地までメールで提出すること。

・今週中に医療福祉学会の抄録を提出すること。

・7/21(木)13：30～東海林康之様の青山荘退所検討会実施予定。（参加：木村）

・7/22(金)16：00～旧デイケア室にて川村敏也様の地域復帰支援検討会実施予定。（参加：木村）

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵　様～昨日、ガードルを着用していたら腹部がかぶれた為、夏用のガードルを購入したいからという理由で遅れて来所している。

・高田　マキ　様～生活保護の申請に市役所に通うとのことで、本日、明日とデイケアを欠席するとのこと。デイケアの利用日以外・利用時間外で行くように説明するが、「昨日は9：00～17：00まで役所の手続きがかかった」と話され、応じない。生活保護の申請は、金銭が不足していることを理由に行っているため、金銭管理についてアドバイスを行うとともに、デイケア利用の意味について振り返って頂いていく。

・大久保　恒夫様～明日、デイケア来所したいと電話連絡あり。利用日ではないことを伝えると、利用したいと思った理由について確認する前に電話を切っている。昼頃、再度本人より電話連絡あり。昨日は他科受診でデイケア来所出来なかったため、明日来所したいと思ったと本人話す。スタッフに対応に腹が立ったから、今週・来週はデイケアには来ないと話されている。

・小向　武雄　様～廊下を歩行中、つま先を床に引っ掛けて前方にゆっくり倒れこむことあり。鼻頭に内出血が見られている。医師に報告し、様子観察をして異常があるようであれば診察するよう指示あり。患部は冷やして様子を見ており、他部位に打撲や疼痛はないとのこと。転倒予防体操など、足を大きく上げるような運動を継続して行っていく。

・五日市　公　様～月曜日より、発熱や倦怠感、食欲低下があり、デイナイトケアを欠席している。夏バテの症状とも考えられるため、体調管理を促していく。

・松永　勘五郎様～頭部湿疹について、自分で軟膏を塗ったと本人話されているが、軟膏を塗った形跡はみられない。スタッフが塗ることを伝えると、口調強くなり、拒否する態度をとっているが、再三の説明で応じている。スタッフが声かけし、軟膏塗布を継続していく。

＜外来情報＞

・四戸　冷子様～吐くことがあったと話されるが、体調は変わりないと報告。体重30.6ｋｇと減少傾向。

・袴田　淑子様～今朝腹痛があったが治ったと報告。

・淡路智恵子様～タバコを１日１箱吸っているが、徐々に減らしていかなくてはいけないと自分から話されている。

・巴　　勇樹様～採血の結果コレステロールが高く、内服薬（プラバスタチンNa）が夕食後に処方となっている。

・鈴木　茂子様～体重を増やさないよう指導あり。現在68kgあるため、70kg以上にならないよう説明している。

・平　　京子様～不満がることを自分から言い出すことが出来ていない様子のため、スタッフから確認していくよう指示あり。

・青木　紀子様～レキソタンが増薬となって楽になったと報告される。日中の眠気があり、夜間の睡眠は21：00～7：00まで取れているとの事。現状のまま様子観察としている。「東海林さんのアパートに遊びに行きたい」と訴えあり。担当医からは２人の問題である為話し合って決めるよう説明し、避妊などには気をつけるよう指導している。

・東海林康之様～青山荘退所に向けて準備をすすめているとの事。

・豊川　明男様～グループホームあおばの申し込みを行っていくと報告されている。食欲が低下してきているとの事。

・本多　富美様～風邪気味との訴えあり、風邪薬処方となっている。

・八木橋牧雄様～採血実施している。

＜勉強会資料＞

通所とは？
●通所リハビリテーションとは？

通所リハビリテーションとは、精神障害を抱える方が、家庭や地域社会の中での生活を続けながら、社会復帰・生活の質の向上・再発予防などを目的として一定時間リハビリテーションを行うことです。

利用者様が、地域や自宅での生活を維持するために病気と上手に付き合いながら安心して生活を送ることが出来るよう、私たちスタッフはお手伝いをします。

スタッフは、精神科医師をはじめ、看護師、作業療法士、栄養士、臨床心理技術者などの専門職員が集まっていますので、いろいろな面からのサービスを提供することができます。精神障害を抱えた方が、自分の病気・障害と上手に付き合いながら、安心して楽しく地域生活を送ることができるよう支援します。

●利用目的
· 病気・障害について理解し、再発・病状悪化を予防したい、健康的な生活を続けたい

· 規則正しい生活リズムを保ちたい、家に引きこもらないようにしたい
· 料理、お金の管理、掃除などの家事能力を身につけたい
· 人と上手に話せるようになりたい、上手に付き合えるようになりたい、友だちをつくりたい
· 体力をつけたい、食生活改善・運動習慣を身につけてダイエットしたい
· 集中力・持続力を身につけたい
· 趣味、楽しみ、生きがいを見つけたい
他にも様々な目的がありますが、通所利用することは治療であり、現状維持や病状の管理の為にも必要です。目的＝利用者様の悩み・希望であり、それを支援する関りをして行かなければならないです。

●プログラムの内容
　・疾病管理メニュー（服薬管理・疾病管理）

⇒精神疾患・精神障害に関する勉強会、SST（対人技能を中心としたトレーニング）、病気やお薬・自分のペースに付いて知り、病気と上手くお付き合いしていく方法を学びます。

　・身体管理メニュー（栄養指導・健康管理・体重管理・運動療法）

⇒栄養指導教室、生活習慣病、その他の身体疾患に関する勉強会、運動（エアロビクスや卓球など）を通じて、健康的な生活を送る方法を学びます。

　・日常生活メニュー（日常生活・生活適応能力）

⇒家事、社会生活上のマナー、服装等、生活に必要な知識や技術を学んだり趣味活動を通じて生活を楽しむ方法を学びます。

　・就労援助メニュー（就労支援・社会支援）

⇒自分の持つ力を知り、仕事をするための準備や訓練をし、就労に必要な技術を学びます。

　・その他、季節に応じたプログラム
●利用対象者

・通院治療を受けている人

　　　・社会復帰の意欲がある人

　　　・本人・家族ともに利用を希望する人

　　　・主治医の了解が得られる人

●開所日：月～金曜日であり、祝祭日も開所している。（年末年始を除く）

　　土・日曜日はお休みです。

●利用日：本人の都合や利用必要度等に応じ、ご本人・家族・主治医とで話し合い決定します。

●利用時間

	デイケア
	１０：００～１６：００　　（　６時間）

	デイナイトケア
	０９：００～１９：００　　（１０時間）

	ナイトケア
	１６：００～２０：００　　（　４時間）


＜その他＞

・担当医への情報提供

・地域や施設内で生活している利用者様の状況をカンファレンス内で情報交換

・利用者様の定期的な事例検討

・定期的に生活状況の振り返り、困っていることの相談や目標設定などを行う

・治療計画にそった関り

＜勉強会に対する意見＞

· 様々な目的で利用している為、それに沿った関わりをする必要がある。

· 長期間継続して利用している利用者様もいるが、この施設に留めておくだけではなく、就労など次へのステップに向けて関っていく必要がある。

· 精神科でも入院期間の短縮が進められており、病状がある程度安定した患者様はすぐに地域生活に移行していく体制になっていく。その際にデイケアでの関わりは重要になってくると考えられる。

· 地域生活をするために何が必要か、何のためのプログラムであるかを意識して、日ごろ関わっていく必要がある。

＜勉強会資料＞

◎各職種の理解

①医師
医療及び保健指導を掌ることによって公衆衛生の向上及び増進に寄与し、もって国民の健康な生活を確保するものをいう。（医師法第１条）

②看護師
厚生労働大臣の免許を受けて、傷病者若しくは褥婦に対する療養上の世話又は診療の補助を行うことを業とする者をいう。（保健師助産師看護師法第５条）

＊具体的には…医師等が患者を診療する際の補助、病気や障害を持つ人々の日常生活における援助、疾病の予防や健康の維持増進を目的とした教育、など。

③作業療法士
厚生労働大臣の免許を受けて、作業療法士の名称を用いて、医師の指示の下に、作業療法を行うことを業とする者。

＊作業療法とは、身体又は精神に障害のある者に対し、主としてその応用的動作能力又は社会的適応能力の回復を図るため、手芸、工作その他の作業を行わせることをいう。

（理学療法士及び作業療法士法第２条）

④臨床心理技術者
臨床心理士の名称を用いて、教育、保健医療、福祉その他の分野において、心理的な問題を有する者の心理的な問題の解消又は軽減を図るため、臨床心理学をに関する高度の専門的知識及び技術をもって、次に掲げる行為を行うことを業とする者をいう。

１心理的な問題を有する者の心理状態を観察し、その結果を分析すること

２心理的な問題を有する者に対し、その心理に関する相談に応じ、及び助言、その他の援助を行うこと

３心理的な問題を有する者の関係者に対し、その相談に応じ、及び助言、指導その他の援助を行うこと

（臨床心理士及び医療心理師法案要綱骨子第２条第１項）

⑤介護福祉士
介護福祉士の名称を用いて、専門的知識及び技術をもって、身体上又は精神上の障害があることにより日常生活を営むのに支障がある者につき心身の状況に応じた介護を行い、並びにその者及び介護者に対して介護に関する指導を行うことを業とする者をいう。

（社会福祉士及び介護福祉士法第２条第２項）

⑥精神保健福祉士
精神障害者の保健及び福祉に関する専門的知識・技術をもって、精神科病院その他の医療施設において精神障害の医療を受け、又は精神障害者の社会復帰の促進を図ることを目的とする施設を利用している者の社会復帰に関する相談に応じ、助言、指導、日常生活への適応のために必要な訓練その他の援助を行うことを業とする者をいう。

（精神保健福祉士法第２条）

◎デイケアでの職員（スタッフ）の役割

１．対等の関係性

・職員も利用者と同様グループメンバーの一員であるため、対等の関係にある。

・利用者はスタッフの発言に追随する傾向があるため、職員主導の集団になってしまわないように職員の立場と役割を自覚しておく必要性がある。

２．スタッフミーティング（ケースカンファレンス）

・それぞれの職員による反省・検討のための会議である。

・構成メンバーとして利用者本人やその家族を招待することも時には必要である。

・職員が個人の主張や決定を促進することができるようにグループに臨んでいるかどうか、利用者の発言を妨げ、職員が集団の発達を阻害する要因になっていないかどうかを検討する。

３．守秘義務

・カンファレンスにおいて利用者との関わりを資料として提供する場合には、利用者の了承をきちんと得ておく。

・利用者との約束があっても、チームで伝達する必要がある事柄は、利用者が秘密にしておきたい気持ちを受け止めて、十分に尊重し、「その場限り、門外不出」の原則を守る。

４．記録

・個人記録は原則として利用者本人には開示されなければならない。（他者との関係が含まれている際は、直ちに開示の条件を備えているわけではない）

＜平成23年度　青陽館人員配置＞
	デイケア
	デイナイトケア
	ナイトケア

	作業療法士

または

デイケア経験看護師
	大谷地寛子
	作業療法士

または

デイケア経験看護師
	服部智子


	作業療法士

または

デイケア経験看護師
	木村裕美

	精神保健福祉士または

臨床心理技術員
	柴田真弥
	精神保健福祉士または

臨床心理技術員または栄養士
	山田沙弥香
	精神保健福祉士または

臨床心理技術員
	小嶋彩香

	看護師
	上野葉子
	補助人員
	川井さと子

菅原静香（OT）
	補助人員
	高森偉津子

	補助人員
	松川智恵子
	
	
	
	


