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＜連絡事項＞

・H26年度第4回院内研修
　日時:9/22(月)　9/23(火)　17:30～18:30　　場所:メンタル病棟3階　会議室
テーマ:｢防災について｣　講師:防災委員会委員長　舩場　真也
・H26年度第4回法人研修
日時:10/7(火)・10/8(水)　 17:30～18:30　　場所:メンタル病棟4階　ホール
テーマ:「人権擁護とサービス提供について」　　講師:精神保健福祉士　三浦　綾
・9月18日～19日､慶長OTが研修出張の為､不在予定。

・精神保健福祉士の実習生1名､9月29日～10月14日まで実習予定。

・休憩時間外での携帯電話の使用､現場への携帯電話の持ち込みは禁止。持ってこないよう､しっかり管理してください。

＜利用者様情報＞

我満　奈津紀　様～本日､報告したいことがあるとのことで来所している。昨日､娘が当院を初診し処方を受けたものの､昨日処方薬を服用した後､嘔吐することがあったとのこと。上記については､本日､当院薬剤師へも相談しているとのことで､今後も不安があれば相談するよう伝えている。

板橋　利美　様　～昨日より食事を残すことが目立ってきており､本日昼食は半分程残している。理由を確認すると､｢食べても食べなくても､お腹が空かない｣と話している。また､右肩の疼痛について､本日外来診察時に主治医へ相談。鎮痛剤･軟膏が処方されている。

八木橋　牧雄　様～歯痛を訴えており､歯科受診を継続中。最近は痛みもだいぶ良くなってきたと話している。

＜外来情報＞
清水　秋男　様～診療報酬改訂等により､睡眠薬を減らすこととなり､本日より夕食後薬のロラゼパムを中止。

大釜　万知　様～上記理由にて､睡眠薬を減薬。睡眠状況を確認し､変化があれば主治医へ報告していく。

青木　紀子　様～生理が来る予定の為､腹痛の時に服用するポンタール5回分が処方されている。

東海林　康之様～前回の尿検査にて尿蛋白＋の結果がある為､本日､再検査を実施。腎臓機能の悪化が認められ､採血検査の頻度を増加することとした(3ヶ月に1回→2ヶ月に1回)。

北村　奈美　様～犬の世話がしたい為､地域活動支援センター｢青明舎｣の利用について聞いてみたいとの相談があり､直接｢青明舎｣に相談するよう伝えている。

板橋　利美　様～食事摂取量が減ってきている事から､採血検査実施。結果は次回受診時となる。右肩の疼痛の為､塗布薬を希望しており､ナパゲルン軟膏1本処方。右足土踏まずのあたりが痒いと訴えており､｢慢性湿疹だから｣と話している。デルモゾールG軟膏1本処方、エトドラック(200)1T　1日1回　疼痛時14回分処方。

藤村　翔　様　～｢まだ脈が早い､幻聴が聞こえる｣と話している。エビリファイ(6)4T→2T　リスペリドン(2)2T→4Tへ薬剤調整。

繁名　和恵　様～風邪を引いて､鹿内内科受診した事を報告している。

本多　富美　様～プロチゾラム1T　中止し薬剤調整を実施。昨日､就労継続支援B型｢三本の木｣に行ってきたことを話しており､｢生活が充実している｣とのこと。うがい薬の希望があり､1本処方。

清水頭　翼　様～先日､就労継続支援B型｢ラボーロ｣･A型｢ドリーム｣を見学したことを話しており､｢結構きつそうだった｣と話している。H26.9.22就労継続支援A型｢あっとワーク｣見学予定であることを主治医へ報告している。

＜勉強会＞

作業療法について

～理学療法士及び作業療法士法　定義より～

「身体または精神に障害があるものに対し、主としてその応用的動作能力または社会的適応能力の回復を図る為、手芸、工作その他作業を行わせる事をいう」

～日本作業療法士会　定義～

「身体又は精神に障害のある者、またはそれが予測される者に対し、その主体的な活動の獲得を図るため、諸機能の回復、維持及び開発を促す作業活動を用いて治療・指導・援助を行うこと」

作業療法での作業の選択について

作業療法士は、用いる作業を決める際、「作業分析」をベースとしている。その為、評価や治療の手段として適当であると判断したなら、一般的には「意外」と思えそうな作業を選択することもある。

⇒対象者に合わせて、作業を選択し、対象者に合わせた方法で、作業を実施してもらう。

○評価としての利用

1つの作品が完成した場合、例えば、

・正確さ、作業量、仕上がりはどうかなどのポイントに注目して評価する。

・誤作業箇所が多い→なぜ？　あるときだけ作業量が急激に落ちている→なぜ？

というように、作品が制作されている過程を考え、実際の対象者の行動と照らし合わせて、精神症状や状態像の評価を行う。

○治療としての利用

　対象者が自分の作品を視覚的に捉えることができるという点は、作品を視覚的なフィードバックとして用いる事ができ、治療的に大きな意味がある。

→作品は「自分自身の行動の結果」として、対象者の目の前に示される。作業療法士は、対象者が作品を通して自分の行動を振り返ることができるようにサポートし、「自分自身の気付き」を促していく。

つまり、作業療法は

作品を仕上げることが第一の「目的」ではなく、

対象者のこころのあり様を、そのままとらえる「評価の手段」であるとともに、

「治療の手段」となる。
