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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）
＜連絡事項＞

・体育館に置いてあるベットマット等を3F倉庫に搬入しています。患者様の安全面に配慮し、8/17リハビリテーションプログラムは病棟で行っています。

・アルコールスタッフが公休等で不在の際は、病棟にいるスタッフでアルコールプログラ

ムを調整し行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大石　清志様～臨時薬、本日夕より同内容で7日分継続処方となっています。

・山本　伸子様～臨時薬、本日夕より7日分処方となっています。

・中森　みや子様ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・新井　圭次様、石切　久様、木村　忠志様、春本　司郎様、豊巻　薫様～予測指示希望時シンラック液服用が継続指示となっています。

・中森　みや子様～8/21（火）9：30～12：00買い物の為に外出したいとの事で主治医から許可頂いています。外出には白川Ｎｓが付き添う予定です。

・神田　直樹様～8/18（土）10：00～17：00外出予定となっています。主治医から許可頂いています。

・清川　厚子様～長谷部PSWより今後の方針として、御家族様とも相談の上で、自宅退院等踏まえて、ヘルパー利用等多岐面で本人支援していけるように、自立支援サービス申請を行う予定となっています。

・上野　康弘様～本日、12：30主治医、本人、家族面談実施し、自身だけでは断酒できないとの事で本人同意の上、今後抗酒剤を使用することになり14：30退院となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・後藤　昭雄様～電話要求時1日300円までである事を説明すると、表情硬くし「自分で伝票を書きます。信用出来ないので自分で計算して書きます」と話されています。「今日はフリーダイヤルに電話します」と話され、話し掛けの多さは続いています。膝痛の為、エレベーター使用するも、痛みの訴えは聞かれていません。「エレベーターのケーブルが壊れているのではないか」等、依然話す内容が批判的です。引き続き訴えの内容について、観察しながら他者トラブルにも注意して行きましょう。以前の面会時に、奥様が本人に対する不満・イライラ感あっても、スタッフに言えず我慢している様子見られています。スタッフ側でも声掛けしていきましょう。

・曽我　正子様～夜間帯不眠で経過しているも、本日は拒否なく作業に参加され、作業中　　　　

の居眠りも見られず、日課行っています。最近、ADLの低下、判断力の低下見られています。身体状況や日課の取り組み状況の観察を行うと共に、介入する事在れば介入して行きましょう。

＜猪股Dr診察＞

· 大橋　照子様～便秘時の予測指示、シンラック液8/18（金）～8/31（金）迄、継続と　　　

なっています。

· 蛭名　豊美様～便秘時の予測指示、シンラック液8/18（金）～8/31（金）迄、継続指示　　　　　

となっています。

＜転入患者様情報＞

久保　興介様（24）歳

主病名：統合失調症　　入院月日：H24・7・24　　入院形態：任意入院

　　　　　　　　　　　主治医：田名部医師　担当スタッフ：三浦Ns、山田Cw

　Ｈ24年7月上旬より、幻聴、イライラ感、不眠等の症状が増悪や家でのストレスもあり入院希望し入院となっている。幻聴による苦痛は徐々に軽減しているが、先の事や母様との関係などからくる苛々を生じる事も多く、スタッフへ言語化する中で、アドバイスや予測指示（リスペリドン錠）での対応を行っている。日課は自立。病気についての理解を深めるため、本人には疾病教室を実施している。今後、自宅退院に向けての調整も必要になり、家族にも疾病教室をお願いします。
（連絡事項）

・買い物カードなし

・8月20日（月）から活動・作業・SST導入開始。

勉強会

精神科チーム医療

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2012/8/17　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　阿部　大
Ⅰ.チーム医療とは何か
「多種多様な医療専門職からなる、患者を取り巻く多くの医療スタッフの協力の元に行われるもの。」 
Ⅱ.今の医療業界

チーム医療が実践出来れば、

①良い医療が提供できる。
②コストが削減できる。
③職員の定着率が上がる。
④経営が潤う。 
チーム医療は、患者を中心に、医師・看護職者をはじめとしてリハビリスタッフやソーシャルワーカー、臨床心理士、栄養士、薬剤師、臨床検査技師、介護職などさまざまな専門家が関わって成り立っている。
このなかで、直接的かつ連続的に患者を見るのは看護職のみであり、チーム医療の要として、またコーディネーターとして、これまで以上の期待が寄せられている。治療やケアの流れを予測して、的確な判断力を発揮することがこれまで以上に望まれている。
Ⅲ.精神科におけるチーム医療とは

精神科におけるチーム医療について、入院直後から退院後の生活支援援助まで、次の３つの段階に分けて考えてみる。 ここでは2.3について。
1.急性期治療におけるチーム医療
2.回復期治療におけるチーム医療
3.退院後の生活支援におけるチーム医療
2．回復期治療におけるチーム医療

回復期においては、患者が自分自身をどうとらえているか、つまり病気または障害に対する態度、あるいは退院への心構えがチーム医療のあり方を決定する時期でもある。たとえば、作業療法を通して、ある程度自信がついてきた患者が退院準備に入るとする。 
もし、この人に実生活での障害を予測できる力があれば、病棟との協力で、外泊訓練や買い物・調理指導などの活動を通して、本人の求めに応じていくことができる。 
また、長期入院者は、たいてい退院そのもののイメージをつかむことすら難しい。そのために生じる不安や緊張を和らげるためには、退院後、環境の変化から起こるストレスを最小限に抑えるような方向でチーム医療を行わなければならない。 

3.退院後の生活支援におけるチーム医療

通院医療の成否、すなわち、医療中断や再発・再入院を予防できるか否か、また、いざというときにタイムリーな危機介入が可能かどうかは、設定されたリハビリテーションゴールに対して医療チームが、いかに患者の生活障害を補うに十分なものであるかによる。 

ここでいうチームの構成は、院内のスタッフにとどまらず、家族や広くソーシャルネットワークをも含むものである。退院はしたものの、社会との交流を断って自宅に閉じこもり、再発・再入院に至るケースが多々みられるが、その人が社会に出たときにどのような人間関係を頼って生活していける人なのか、退院前にある程度予想をつけてかかわっていくことができるのならば、こうした事態はかなり防げる。 

Ⅳ.チーム医療への意識改革

医療現場においては、異なる職種の職員が一丸となって、患者治療に向け、それぞれの責任を果たし、協力していくというチーム医療への意識改革が必要である。チーム医療とは患者の診療・看護に携わる医療関係者間で合意された治療計画に沿って円滑に行うことである。その合意事項は、チームを構成している医療関係者すべてが知っておくべきことであり、その患者の診療・看護チームの各職域の責任者は、各々に申し送る義務がある。その上で、各自が与えられた職務を責任をもって分担し、協力することで、最善の診療が遂行される。もし自己判断に自信がもてない場合は、躊躇することなく、医療チームに問いかける努力も求められる。このようなチーム医療の認識・意識が必要である。 
Ⅺ.具体的な対策

・看護師が診療録とは別にまとめている看護記録をカルテと統合するなど、情報の共有化
・薬剤師や栄養士の積極的な回診への参加など、意見交換（カンファレンス）の機会の確保 。
・専門看護師など、スペシャリストの育成 と実行。
・クリニカルパスの導入 
　など
