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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）する事
＜連絡事項＞

・本日朝隔離室のエアコンの設定温度がかなり低い状態で設定され、入室している患者様が訴えることが出来ない状態で夜間過ごされたという事がありました。身体機能へ悪影響を与える可能性もある為、室温の管理について十分注意していきましょう。

· お盆中の田名部Ｄｒの診察は通常通り実施するとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～頭痛訴えあり主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　　ロキソニン5回分（1日2回まで）頓服にて臨時処方となっています。

・島浦　美千男様～排便－4日であり、主治医へ情報提供。本日グリセリン浣腸の指示あり、施行しています。

・佐々木　葉子様～足の痛みがあるとの事でアスモロール1パック処方となっていなす。

・赤石　陽介様～足の痛み訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

· 向井　敦子様～本人より牛乳が飲めないとの訴えあり、主治医へ情報提供。明日朝より牛乳禁となります。又本日胃痛や２回の嘔吐が見られており主治医に情報提供し本日夕食後よりマックターゼsが５日分処方となっています。

・本日定期心電図22名実施しています。

＜お盆外出・泊について＞

・長谷川　陽一様～8/12（金）10時～15時外出希望あり主治医より許可でています。

・向井　敦子様～8/12（金）14時～8/13（土）16時外泊希望あり、主治医より許可でています。

· 丹内　栄子様～8/17（水）16時～8/18　16時外泊希望あり、主治医より許可でています。

･　坂本　房子様～8/16（火）9時～8/17　17時外泊希望あり、主治医より許可がでています。

＜注目患者様・隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～スタッフへ水をかける仕草をする事あります。理由について、命令さえれ自分でも迷うと話しています。振り返りを促し、かけられる側に自分を置き換え考えてみてはどうか促しています。今後も言動に注意し観察し、行動化があった場合はその都度振り返りを促していきましょう。

・外山　尚武様～服薬について拒否なく、錠剤は口から飲むことでき、妄想様発言なく経過しています。午前中は活動性なくホールにて臥床していること多く過ごしています。

　　　　　　　　顔を下げた状態で臥床している為か、若干顔のむくみがみられています。状態について観察していくことにしています。

・池野　功一様～足に力が入らない様子で、歩行時介助要しています。顎のビランについては、改善傾向であり、顎をいじる行為なく経過しています。自室とホールを歩き回る行為ありませんが、拘束解除し要す観察し、危険行為のあった際はその都度対応していくことにしています。

・小笠原　久年様～お盆外泊の希望あり。本日母様面会の際確認していますが、自宅での対応が困難と話しています。現時点で本人には伝えておらず、担当スタッフより話していくことにしています。外泊できない事で苛々感が出ることも考えられる為、言動に注意し観察していきましょう。

　　　　　　　　　主治医より両親が高齢であり、今後本人をサポートしていくことになる御兄弟を対象に家族教室を実施するよう指示でています。今後日程調整し、実施していくことにしています。

・棟方　直浩様～8/8（月）14：00～8/11（木）外泊予定となっていましたが、他室侵入しようとしたことに対応したスタッフを叩こうとしたなどあり、施設対応困難との事で本日10時帰院しています。施設スタッフより増薬の希望あり主治医へ情報提要していますが、過沈静の可能性も考えられる為服薬調整は行わないとの事です。

　　　　　　　　施設スタッフへその旨伝えており、施設スタッフより面談の希望聞かれています。今後日程の調整を行うことにしています。本日１６：３０嗜好品の要求が強くスタッフを叩いたり他患者様も叩こうとする事あり個室に移動となっています。

　　　　　　　　排便確認できていない事から本日準夜勤務帯にてシンラック与薬して下さい。

· 泉川　けい子様～本日父様面会の際、父様に興奮した状態で怒る事あり。父様帰宅直後「誰　　　

かを叩きたくなる」と訴え聞かれています。スタッフの説明に理解を示されその後は落ち着かれていますが、今後言動に注意し観察していきましょう。危険行為の兆候があった際は、行動化する前に対応していきましょう。

＜新入院患者様＞

川村　長一郎（かわむら　ちょういちろう）様（79）
主病名：レビー小体型認知症

主治医：田名部Dr　SW：三浦　 入院形態：医療保護入院（当院1回目）
 ＜経過＞

H21年頃より物忘れが目立つようになり、同年末より興奮が強まっていた。H22年春頃から、不眠・動作緩慢・歩行不安定さも見られていた。H23年春より易怒性が強まり、また幻視症状も現れるようになって、家では妻様に対して暴言も見られ、自宅での生活が困難になった為、本日東病棟Aユニットへ入院となっている。
＜主治医からの指示＞

・しばらく間食禁止・血圧３検・歩行状態の観察と転倒に注意

＜入院時の情報＞

· 腸内ポリープがあり、除去手術を受けているが、1つ残った状態であり、その事を気にかけている。

· 白内障であり五戸総合病院へ5月受診ヒアレイン点眼薬処方となっているが、1度の受診のみとなっている。

· 血液検査にて血糖値高値であったとの事。様子観察とのことです。

· 夜間の睡眠について昼夜逆転した状態であり、睡眠中の中途覚醒も見られているとの事。

· 排尿について、時折失禁あり。排便については便秘気味であるとの事。

· 食欲はあるが、妻の作ったおかずには手をつけず、主食にふりかけ・南蛮漬で摂取していたとのことです。

＜入院後の様子＞

· 会話にまとまり無さ少しあるが、受け答えできている。食事については、副食は摂取せず主食・みそ汁のみ摂取している。

· 本人が持参した貴重品、電気カミソリについては、拒否無くスタッフへ渡している。

＜勉強会＞

下記記載

＜勉強会＞

精神疾患を抱える患者様の社会資源の活用について(退院時支援を中心に)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当：竹内　一貴PSW

○はじめに

精神疾患を抱える患者様が社会生活を行っていく上で、様々な社会資源を活用しながら生活の質を維持している。精神科の急性期病棟に入院してくる患者様は急性期の症状を呈し、入院環境での治療が必要となり入院してくる。しかしいずれ症状が鎮静化された際には、入院加療を終了し、地域での生活に復帰していく。退院支援を行うにあたって、患者様のﾆｰｽﾞｱｾｽﾒﾝﾄを行い、患者様の支援を要する点に対して、社会資源等のｻｰﾋﾞｽ利用を用いてﾆｰｽﾞ解決していかなければならない。

○社会資源とは

社会資源といっても、多くの社会資源がある。今回のテーマでの社会資源とは、人々の生活の諸欲求や、問題解決のために使われる各種の施設･制度･機関などのことを指す。

法律的に精神疾患を抱えた患者様が地域で生活を送る上で利用する機会の多いｻｰﾋﾞｽが定義されている法律として、障害者自立支援法、精神保健福祉法、生活保護法等がある。

具体的なｻｰﾋﾞｽの種類としては、以下のものを例として挙げる。

	金銭的な問題に対して
	障害者年金、生活保護、生活福祉資金貸付制度、日常生活自立支援事業　等

	居住に関して
	精神障害者生活訓練施設、精神障害者福祉ﾎｰﾑ、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ　等

	就労に関して
	就労移行支援事業、職親事業、ｼﾞｮﾌﾞｺｰﾁ　等

	医療に関して
	精神科病院、精神科ﾃﾞｲｹｱ・ﾃﾞｲﾅｲﾄｹｱ・ﾅｲﾄｹｱ、訪問看護、重度心身者医療制度　等

	その他
	精神障害者福祉手帳　等


 上記のように、患者様それぞれの問題に対して、適切なｻｰﾋﾞｽを本人のﾆｰｽﾞに基づきﾏｯﾁﾝｸﾞさせていく必要がある。しかし、それぞれの制度において利用可能該当するかどうかは異なるため、ｻｰﾋﾞｽの内容・利用対象者等を明確に把握して、患者様に情報提供しなければならない。

　次では、現在の障害者支援の中心的な法律となっている自立支援法について説明する。

○障害者自立支援法(現在の障害者支援の中心的な法律)

H18年に「障害者及び障害児がその有する能力及び適性に応じ、自立した日常生活又は社会生活を営むことができる」事を目的として成立した法律。

特徴としては・・・

・応能負担から応益負担への変更

・三障害の一元化

・障害者も自立できる社会を目指す

＊ｻｰﾋﾞｽ体系

	介護給付
	居宅介護（ホームヘルプ）
	自宅で、入浴、排せつ、食事の介護等を行います

	
	重度訪問介護
	重度の肢体不自由者で常に介護を必要とする人に、自宅で、入浴、排せつ、食事の介護、外出時における移動支援などを総合的に行います

	
	行動援護
	自己判断能力が制限されている人が行動するときに、危険を回避するために必要な支援、外出支援を行います

	
	重度障害者等包括支援
	介護の必要性がとても高い人に、居宅介護等複数のサービスを包括的に行います

	
	児童デイサービス
	障害児に、日常生活における基本的な動作の指導、集団生活への適応訓練等を行います

	
	短期入所（ショートステイ）
	自宅で介護する人が病気の場合などに、短期間、夜間も含め施設で、入浴、排せつ、食事の介護等を行います

	
	療養介護
	医療と常時介護を必要とする人に、医療機関で機能訓練、療養上の管理、看護、介護及び日常生活の世話を行います

	
	生活介護
	常に介護を必要とする人に、昼間、入浴、排せつ、食事の介護等を行うとともに、創作的活動又は生産活動の機会を提供します

	
	障害者支援施設での夜間ケア等

(施設入所支援)
	施設に入所する人に、夜間や休日、入浴、排せつ、食事の介護等を行います

	
	共同生活介護（ケアホーム）
	夜間や休日、共同生活を行う住居で、入浴、排せつ、食事の介護等を行います

	訓練等給付
	自立訓練（機能訓練・生活訓練）
	自立した日常生活又は社会生活ができるよう、一定期間、身体機能又は生活能力の向上のために必要な訓練を行います

	
	就労移行支援
	一般企業等への就労を希望する人に、一定期間、就労に必要な知識及び能力の向上のために必要な訓練を行います

	
	就労継続支援（Ａ型＝雇用型、Ｂ型）
	一般企業等での就労が困難な人に、働く場を提供するとともに、知識及び能力の向上のために必要な訓練を行います

	
	共同生活援助（グループホーム）
	夜間や休日、共同生活を行う住居で、相談や日常生活上の援助を行います

	地域生活

支援事業
	移動支援
	円滑に外出できるよう、移動を支援します

	
	地域活動支援センター
	創作的活動又は生産活動の機会の提供、社会との交流等を行う施設です

	
	福祉ホーム
	住居を必要としている人に、低額な料金で、居室等を提供するとともに、日常生活に必要な支援を行います


　※上記ｻｰﾋﾞｽを利用するためには、市区町村に利用申請をし、現在の状態などの調査を受け、区分(介護保険での介護度)の判定を受け、該当する状態でなければｻｰﾋﾞｽを利用することはできない。
＊自立支援医療(精神通院)

　自立支援法施行以前は、精神保健福祉法にて「精神通院医療公費負担制度」が法定化されており、通院費用の公的な負担が行われていた。自立支援法施行に伴い、その制度が自立支援医療に変更され、所得水準により、医療機関での窓口負担が一割になるとともに一カ月の医療費の上限額が設定されている。
○事例を基にした社会資源の活用

K.M様　(24歳･女性)　双極性感情障害(F32)

【経過】

高校卒業後、東京都内の専門学校へ進学。H18年8月頃ﾊﾞｲﾄ先の同僚から嫌がらせを受けることがあり、抑うつ感･不安感･倦怠感等が出現し、睡眠が不安定となっていた。東京都内のｸﾘﾆｯｸを受診し「季節性うつ病」と診断され通院加療を行うが、転医。他ｸﾘﾆｯｸでも医師が気に入らないと処方だけを受け取っていた。同時期より過量服薬等が認められた。母が上京し本人を自宅へ連れ戻す。その後も抑うつ気分･不安感･意欲の低下等の症状が顕著で睡眠不安定であった為､精神科病院を受診。症状は動揺的で以後A病院へ4回の入院歴がある。A病院入院中に「ここではなおらない」と訴え、東京都内のB病院への転院を希望。A病院退院後は東京都内のB病院へ転医し入院加療を行う。B病院入院後は｢携帯電話が使えないで苛々する｣｢自分が良くならないことで不安が大きくなった｣等と訴えて病棟内の壁やﾄﾞｱを叩くことや突然走り出すことなどが目立っていた。徐々に興奮性･易刺激性が強まり､窓を叩いたり､｢殺したい｣等と訴えて他患者や職員に攻撃的となることがあった。治療により症状は鎮静化し、退院後の生活場所として､自宅が検討され、当院への転院を希望したことから､H23年2月当院を初診。同月B病院を退院し､自宅療養となる。退院後は｢何も出来ないから生きていくことが出来ない｣等と考え､不安感･焦燥感が強まり自宅内にて奇声をあげることがあった。情動不安定で､本人･家族が当院への入院治療を希望。H23.2.15当院を受診して､薬物調整による症状の安定化を目的として当院1回目の入院となる。

H23.2.15入院後は頻回に自身の将来についての漠然とした不安や他者からのｽﾄﾚｽに対して苛々感を訴えること多く､突然走り出すことや壁や扉を叩く突発的行為があり､ｽﾀｯﾌが本人の訴えを傾聴することや頓服薬(ﾚﾎﾞﾄﾐﾝ)を服用することで対応していた。入院中に数回の外泊訓練を実施。外泊訓練中､家族関係･対人関係でのｽﾄﾚｽから苛々感を抱えることはあったが､衝動行為に至ることはなかった。






















