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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＞

・各自スタッフファイルの整理を行って下さい。
・第二回法人研修～2日（水）メンタルケア病棟　4階メモリアルホールにて行われます。各自勤務を確認し出席して下さい。
・看護グループ研修～日　時：7/7(月)11:10～11:45　17:10～17:45
場　所：病院2Ｆ　会議室　　　　講　師：上口ＳＧＭ
テーマ：医療従事者としての姿勢
対　象：看護新人・初級
　　　　介護 新人・初級となっていますので、参加をお願いします。
・ＳＳＴ記録の回収はされていますが、リハプロ記録の確認と回収をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・風穴　寅吉様～本日11時療養環境変更目的のため、東病棟Bユニットから西Bユニット
　　　　　　　　21号室へ転入となっています。
・松林　政道様～14時療養環境変更目的のため、北病棟へ移動しています。
・中川原　義雄様～今後、入院形態の変更を行っていきます。
＜深澤Ｄｒケース検討＞
・江刺家　陽輝様～ゲームについての訴えがあり、主治医より許可となっています。
　　　　　　　　　許可時間：11:00～12:00　19:00～20:00の各1時間となっています。

　　　　　　　　　ゲーム機本体は事務所預かりとなります。診察では、薬を服用する事に抵抗があると話され、注射での治療を希望していますが、主治医より基本的な治療は内服治療となり、注射での処置は様子を見る様本人に説明し、納得されています。

・市川　真紀子様～定期薬中止となり、臨時薬7日分処方となっています。以後、定期となります。

・高山　英佐様～臨時薬一部変更にて7日分臨時処方となっています。

・宮崎　福美様～臨時薬一部変更にて7日分臨時処方となっています。
＜要注目患者様＞

・中嶋　智様～朝食時から胃部不快の訴えありますが、食事は各食共に全量摂取出来ています。本日も不安感の訴えは聞かれていますが、切迫した様子はありません。排便-4日目となっているため、準夜帯にて予測指示シンラック液　下剤投与をお願いします。引き続き不安感の訴えを傾聴し、精神症状に注意し確認していきましょう。
・田端　希依子様～明日7/3（木）外泊予定、出発時間は御家族様より連絡が取れ次第決定するのとの事で決定後、栄養へ連絡お願いします。7/4（金）退院予定となっています。
　　　　　　　　　本人は外泊について消極的な様子が見られたが、幻聴なども無くなり

　　　　　　　　　了解されている。日中は、ほぼ自室にて過ごされているため所在確認、精神症状の観察をお願いします。また退院時の書類作成など、遅延なく進めて下さい。
・内田　都影様～来詰繰り返し、「主治医の薬は上手い。そんなに長く、ここ（病院）に
居なくても良いかも。」と話す一方で他者への不満等も聞かれ、気分高揚さ、口調の軽さが目立っています。また職員のパソコン操作をしている際の音で「頭を、ポンと叩かれたようだ。」との体感幻覚の訴えも合わせて聞かれています。引き続き、夜間の睡眠状況の確認・精神症状の観察や不安時は本人様の訴えを傾聴し、他者とのトラブルに注意して下さい。
・飯田　修子様～主治医・母様・本人様と面談を行っています。今後、施設入所を目標としていきます。買い物カード額（8,000円+母様からの支援：母様検討中）で、嗜好品や買い物外出時などで、やりくりを行う事を伝えていますが、本人は不満を訴えています。面談後、来詰を繰り返し嗜好品の要求が聞かれていますが、過度となる事はありません。引き続き、精神症状の観察とともに、他者とのトラブルに注意して観察を行って下さい。
・畑中　成夫様～昨日、病棟移動となった特定女性患者様を執拗に追い掛け回す場面がみられており、説明にも理解の乏しさが伺えています。
　　　　　　　　作業療法・リハプロなどは別グループのため、入口付近にて待ち伏せ・レストランでは、食洗器前に立ちはだかり隣のレストランを覗き込まれているため介入しています。今後、精神症状の変化に伴い、衝動行為・粗暴行為に注意して、観察を行って下さい。

・池野　功一様～本日、深夜帯ホール内を落ち着き無く徘徊され、不眠にて経過しています。時折、自室より詰所の様子を伺っている事がありますが、他に奇異行動はありません。引き続き、奇異行動・精神状態の観察を行っていきましょう。
＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞
・出河　攻様～本日、夕よりセフジトレン　3×ndE 7日分処方となっています。
・清水　徹様～作業療法・リハプロが長欠となっています。

・木村　忠史様～先日、御家族面会の際に煙草の差し入れがありましたが、本人より今後も喫煙したいとの要求があり、主治医より売店で購入の許可が出ています。

・長谷川　陽一様～背部の掻痒感の訴えが聞かれていますが、様子観察となっています。

・佐々木　常夫様～「皆が俺を差別してる。」と被害妄想の訴えがありますが、過度となる事はありません。
※本日「ＩＣＦ」・「退院時オリエンテーション」について勉強会行っています。
　別紙参照。

退院時オリエンテーションについて
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退院時オリエンテーションとは…

退院時オリエンテーションの目的

・患者様の地域生活の継続

・患者様の通院、服薬の継続

・患者様の再発の予防

・症状悪化、再発の徴候の早期把握(症状マネジメントの促進)

・患者様と家族のセルフケア能力並びに生活の質の向上

・患者様と家族の病気や日常生活に対する理解の向上

・患者様に対する家族の適切な対応

・患者様や家族の不安や負担の軽減

では、介入が必要なケースはどのような事が挙げられるか。

・精神疾患での入院は長期的に渡る事も多い。しかも、退院後も症状の残存や生活上の障害を抱えながら退院する事もある。この事から退院でケアが終了するのではなく、退院後の生活のサポートが重要である。

具体的に…→患者様にあった退院後の生活を行う事。

服薬や通院を継続する事。

　　　　　　病状悪化の徴候やサインを把握する事。

　　　　　　　　　　　患者様や家族を支える人や相談相手を確保する事。

　　　　退院後の生活の様子を把握する事。

　　　　　　　　患者様と家族、患者様と周囲との関係が円滑である事。

当院では…

退院時オリエンテーションと聞くと一度説明すれば良いと捉えがちなタイトルですが、精神科クリニカルパス、退院支援として活用されています！単一のものではありません！

疾病教室、服薬自己管理、外出泊訓練、地域との連携etc…！

→症例検討会や地域復帰支援検討会で具体的なケア介入を具体化していく。

退院後の生活に向けての患者様へのオリエンテーション内容

退院後の具体的生活設計
・日常生活リズムの構築

・日中の活動の場の確保や確認

・セルフケア行動の確認(IADLの部分として)

・金銭管理の方法の確認

・単身生活者の場合には特に生活の場や具体的な生活の仕方の確認

・楽しみや息抜き、気分転換の方法や頻度の共有

通院
・通院の必要性の説明と患者様の理解の確認

・次回の通院日の確認

・通院方法の確認

服薬
・服薬の必要性の説明と患者様の理解の確認

・患者様に確認しながら患者様に適した服薬方法の調整

・作用と副作用の確認

症状マネジメント
・体調、症状のコントロール方法

・体調、悪化のサインの把握方法

対人関係や物事への対処・対応
・認知・思考の傾向、行動パターンの把握と理解

・対処方法の習得

相談機関・相談相手
・患者様の相談相手や相談機関の確認

・相談相手や機関の連絡先・連絡方法の確認と理解

・緊急時・困難時の連絡先と連絡方法の確認

家族
・家族が手助け、協力できる事の確認

・患者様が自宅で行う事や家族の一員として行える事の確認

患者様が地域生活を営む上で家族の協力を得られる事は重要！

家族へのケアとして

1.病気や治療、患者様の状態についての理解を得る

2.家族と自宅での生活や過ごし方について話し合う。

3.家族と話し合う場や機会を積極的にもつ。

4.患者様への対応や関わり方についてアドバイス、指導する。

5.家族の理解度、患者様に対する受け入れ状況を把握する。

6.家族に必要な知識や知識を得る為の場を提供する。

7.患者へのアドバイス、指導を行う事により家族の負担を軽減する。

8.家族の気持ちや立場を受け止める

9.家族自身が楽しみやゆとりを持つ事を勧める。

(主に疾病教室、面談でのケア展開になります)

介入のポイント！

・退院後の課題には優先順位をつける。

・退院後の生活の見通しを伝えると共に退院後からしばらくの間の生活について具体的に話しをする。

・治療(通院)を続けながらの生活リズムを作る。

・退院後は外来・訪問看護・デイケアなどで定期的に様子を確認し、必要な支援を提供する。

・退院後、患者様が困った時や心配な時には、患者・家族や関係者から病院や病棟に電話等の連絡が出来る事を保障する。

最後に…

退院時オリエンテーションとは、クリニカルパスにおける退院支援の分類に値します。退院に向けて病識の確立や薬物療法の重要性、定期的な通院の必要性や御家族様の協力、疾病対策や地域部門との連携など入院中の患者様、御家族様にケア介入しなければならない事は山ほどあります。しかしながら、患者様の地域生活を支障なく円滑に進め、尚且つ病状の再燃、悪化を防ぐ事には絶対的に必要なケアとなります。これらの点を踏まえて日々の業務を行っていきましょう。

ＩＣＦとは？

Ｈ26.7.2(水)　石岡　啓子

ICＦ：国際生活機能分類
International Classification of Functioning, Disability and Healthの略

国際生活機能分類（International Classification of Functioning, Disability and Health；ICＦ）は、2001年のWHO総会において改定された、人間と環境との相互作用を基本的な枠組みとして、ひとの健康状態を系統的に分類するモデルです。　
　大きく「生活機能と障害」と「背景因子」の２分野からなり、生活機能（functioning）は「心身機能・身体構造（body functions and structures）」「活動（activities）」「参加（participation）」の３要素で、背景因子（contextual factors）は「環境因子（environmental factors）」と「個人因子（personal factors）」の２要素で構成されます。障害（disability）は、構造の障害を含む「機能障害（impairments）」「活動の制限（activity limitation）」「参加の制約（participation restriction）」のすべてを含む包括な用語としてもちいられています。
　ICFの下位分類は、活動と参加の関係や個人因子に関するものなど、まだ未解決なものもあります、その概念的枠組みは、国際的に承認された唯一の共通概念、共通用語であり、生活機能を環境との相互作用としてとらえる視点は重要です。日本の政府は、保険・医療・福祉・教育・行政などすべての職域、領域を超えて、ICFを共通の概念、用語として用いるということを決めました。
　心身の機能やその障害の状態が環境によって変化します。また、心身機能が同じ状態であっても、その人がどのような背景（個人因子）をもち、どこでだれと（環境因子）生活するかによって、日々の生活における活動や参加の状態は異なります。たとえば、統合失調症の幻聴や関係妄想、認知症高齢者の周辺症状など、精神認知機能の障害は、環境の影響を大きく受け、どこで、だれと、どのような状態で過ごすかによって異なる。この心身の機能や障害が、個人固有のものではなく、環境など背景因子との相互作用によるもので、さらに、それぞれが促進因子にも阻害因子にもなりうるという基本的な概念が示されたことは、今後の保健・医療・福祉・教育とすべての領域において、大きな意味をもたらすと思われます。
　個人因子は、性別、人種、年齢、その他の健康状態、体力、ライフスタイル、習慣、生育歴、困難への対処方法、社会的背景、教育歴、職業、過去および現在の経験（過去や現在の人生の出来事）、全体的な行動様式、性格、個人の心理的資質、その他の特質などが含まれます。そのため、その内容が宗教からイデオロギーまで含み、現時点では扱いが難しいため、ICFの分類には含まれていません。しかし、臨床上は大変重要な因子であるため、構成要素間の関係を示す図には個人因子も含まれています。

難しいので噛み砕いてみました

国際生活機能分類（ICF）とは、身体機能のみならず、社会参加や活動をも視野に入れ、障害や病気という負の側面だけではなく、前向きに中立的に人間を理解するためのものです。
つまり、「障害（変調または病気）があるから○○できないね」というのではなく、「これがあったら○○できるね」、「こうしたら○○できるね」という視点で課題を整理するための概念です。
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ICF概要
　人間と環境との相互作用を枠組みとして、個人の健康状態を系統的に分類。大きく「生活機能と障害」と「背景因子」の２分野がある。生活機能 functioningは、「心身機能・身体構造 body functions and structures」「活動activities」「参加 participation」の３要素から、背景因子contextural factorsは「環境因子 environmental factors」と「個人因子 personal factors」の２要素からなる。障害 disabilityは、構造の障害を含む「機能障害 impairments」
「活動の制限 activity limitation」「参加の制約 participation restriction」のすべてを含む包括な用語としてもちいられている。ICFは、これらすべての構成要素が相互に作用して人間の健康状態があるという見方をしている。 
活機能の構成要素と背景因子

ICFの共通の概念をマザーモデルとし臨床的応用という視点から、生活機能の構成要素と背景因子を整理したもの
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	分　類
	基本的な内容

	
　
生
活
機
能

        
	心身機能（構造を含む）生理的精神的
	感覚運動機能・構造、精神認知機能

	
	社
会
機
能


    
	活
動
機
能
     
	生活維持機能　　

身辺処理
生活管理
	食事、排泄、睡眠、整容、更衣、入浴、基本的起居移動、身辺処理関連器具の操作
金銭、時間、物品、安全・健康などの管理 

	
	
	
	作業遂行機能　　

仕事機能
学習機能
家事機能
育児機能 
	ワークパーソナリティに関する基本機能
学習の基本となる読み、書き、計算など
掃除、洗濯、整理整頓、 調理、買い物など
子どもの成長に必要な栄養、養護、養育活動など 

	
	
	
	対人機能　　　　　

二者関係
集団関係
基本交流 
	対象の違いに応じた親愛関係や社会的な関係をもつ
場の規範や他者の欲求を理解した相互交流
近隣や職場などにおける挨拶や日常的な受け答え 

	
	
	
	コミュニケーション機能 
	意志表示、相手の話を理解した応答機能 

	
	
	
	移動機能 
	交通機関などを活用した必要な場所への移動 

	
	
	
	その他 
	公共サービス、法や制度を必要に応じて利用する楽しみや趣味など余暇をうまく利用する 

	
	
	 参加機能
	個人が日常生活や社会生活に関与する意志・意欲 

	背
景
因
子
 
	環境因子 
	交通機関、公共機関、住居など生活環境、家族、友人、知人などの人的環境、生活に関連するサービス、法律、社会制度など社会文化的環境 

	
	個人因子
	性別、年齢、生育歴、教育歴、職歴、経験、性格、使用言語、習慣、役割、趣味、特技などその個人の特徴


モデル図によるICFの概念の理解
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治療は心身の機能の維持･改善が重要な目的
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作業療法では心身の機能の維持･改善を基軸としながら、環境をよいものにし、対象者の主体性を引きだすことで、活動の向上、参加の促進を図り、たとえ生活機能に支障があろうとも活動的で生きがいのある生活を取り戻す支援をする
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ICFの特性と効用
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ひとつの例を挙げてみます。
私はフランス人のミシェル（青い目の美女）に恋をしました。さぁ、どうしたら彼女に気持ちが伝えられるでしょうか？

この問題をICFに照らして考えてみましょう。

健康状態：恋に落ちました
環境因子：ミシェルはフランス語しか理解できません
個人因子：フランス語を勉強したことがありません
身体機能・構造：フランス語が解りません
活動：フランス語が喋れません
参加：彼女に好きと伝えられません
さて、どうしたら気持ちを伝えられるでしょうか？
健康状態：恋のパワーを増幅させましょう！ 

環境因子：翻訳蒟蒻を探しましょう！ 

個人因子：フランス語を猛勉強しましょう！ 

身体機能・構造：聞き流すだけでフランス語を身につけましょう！ 

活動：フランス語が出来なくても気持ちを伝える方法を考えましょう！ 

参加：ジュテーム！(｀･ω･´)キリッ

はい、無事伝えられましたね？

アチーブメントテスト

①～⑤に当てはまる単語を記入下さい。

上の例ですと、翻訳蒟蒻という環境を整えることにより、フランス語が出来ない(①)機能を補い、フランス語が出来なくても気持ちを伝えるという(②)が可能になり、気持ちを伝える(③)に繋がります。同様に、恋のパワーという(④)状態を増幅させることで、たとえ(⑤)機能が改善しなくても、身振り手振りという代替機能で気持ちを伝えることが出来るようになるかもしれません。
このように、全ての要素が相互に関係していると考え、その関係性や効果を考えて、多面的にアプローチしていくのです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一方的な情報伝達に留まることなく、患者側の理解度を確認しながら相互理解を図っていく必要がある。


医師や看護師のほか、医療ソーシャルワーカーも加わって退院後に利用可能な医療資源の説明をするなど、患者が退院患者の退院後の生活に関して、必要な療養上の注意点を説明・指導（退院指導）を行うこと。後の療養生活へスムーズに移行できるような配慮が求められる。入院後まもなく作成する退院計画のなかに位置付けておくことが望ましい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(看護学辞典より抜粋)








