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＜連絡事項＞

・西病棟より女性1名、男性1名が転入の予定となっていますが、まだ日程ははっきりしていません。男性患者様(蝦名　豊美様)が25日の転入予定となっています。

・上半期の事業報告について

　　上半期は8名退院となっていますが、そのうち5年以上入院していた方は1名のみとなっています。下半期は藤田Ｎｓ、西山Ｎｓを中心に病棟内での専門チームとしての体制として進めていきます。

・11/3(木)医療福祉学会の日程について、各自で確認をお願いします。北病棟の発表は午後です。また、当日の研修の出欠入力もお願いします。

・手指消毒用のアルコールの空容器を非感染性廃棄物に入れていましたが、一般ゴミでよいそうです。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様～10/22(土)に青山荘1日体験利用を行っています。以前は入所に拒否的な発言をしていましたが、現在は難色を示す事なく、終了後には「慣れてきました」と話しています。次回の体験は10/25(火)9：30～15：00です。

　　　　　　　　本日、排便-3日目の為、夜間の漢方等の対応をお願いします。

・宮澤　涼太様～10/22(土)に青山荘1日体験利用を行っています。バイタルサインについての講義を受けた他、本人の誕生会と他利用者の入所・退所祝いを兼ねた会では「自分の20歳の誕生会をしてもらって、嬉しいです。」と話していました。次回の体験は10/25(火)9：30～15：00です。

・内田　都影様～本日、姉様より10/28(金)10：00～17：00で外出希望があり、外出届けを記入しています。

・千葉　光広様～本人より床屋の希望があり、10/26(水)にスタッフ付き添いで外出します。お金は医事に預けている財布の中から使用します。

・畠山　正雄様～明日の診察にて主治医に確認してから服薬自己管理開始の予定です。また、小遣いの使用金額の内訳をカルテに挟んでいますので、確認をお願いします。

・飯田　修子様～本日の診察にて退院日時が決定しています。10/26(水)10：00です。

＜週間予定＞

10/24(月)　飯田　修子様　16：00～　ケア会議

　　　　　　　　　　　　　16：30～10/25(火)16：00　外出

10/25(火)　看護Ｇ内研修(中級)

　　　　　　宮澤　涼太様、宮本　建蔵様　9：30～15：00　青山荘体験

　　　　　　松川　順子様、日向端　庸男様　9：30～16：00　デイケア体験(昼あり)

　　　　　　井上　和美様　14：30～15：30　松尾歯科受診

10/25(火)～10/27(木)　職員検診

10/26(水)　松川　順子様、日向端　庸男様　9：30～11：30　デイケア体験

　　　　　　松川　順子様　13：30～　社協面談(ＰＳＷ付添)

　　　　　　飯田　修子様　10：00　退院予定

　　　　　　畠山　正雄様　筋肉注射実施

10/27(木)　 松川　順子様、日向端　庸男様　13：30～16：30　デイケア体験

　　　　　　原　吉郎様　治験　検査・バイタルサイン測定

10/28(金)　看護Ｇ内研修(上級)

＜要注目患者様＞

・千葉　光広様～10/6(木)に転入してから今まで問題行動はなく、眼の充血も改善されています。10/22(土)にＰＳＷと共に私物を入れていた倉庫を確認しています。保証人がいないと利用を継続出来ないとの事です。倉庫に入れていたキーボードを自室にて管理しています。

　　　　　　　　余暇時には同室者と一緒にキーボードとギターでセッションをしたり、同じ階の人とトランプをしたりと、他者交流も見られています。

・内田　都影様～週末に「タバコを1時間に1本にする」とスタッフに話す事がありましたが、嗜好品の時間は守れています。スタッフを変えて同じ訴えをしているので、スタッフは引き続き統一した対応をして下さい。

・中川原　義雄様～先週より声高さが見られていた他、外出してからは夜間の睡眠不安定さ等、軽度の気分高揚状態です。週末は2日続けてほぼ不眠で経過しています。また、レストランでは食器の取り忘れが多い他、服薬では薬を落としても気付かない、違う時間の薬を持ってくる等、注意散漫な様子です。トラブルに注意しながら、精神状態の観察・介入をしていきましょう。

＜伊藤Ｄｒ診察状況＞

・井上　和美様～10/22(土)に洗濯機の使い方について飯豊　信雄様とトラブルになり、その後のＳＳＴでは「言ってわかんなければ叩くしかない」と発言しています。また、夜間の睡眠も少なめの様子です。

診察→最近便秘気味であると訴えあり、継続指示にアローゼン1Ｐが追加となります。また、Ｅ－ファルコバ点眼薬1本が処方となっています。

・飯田　修子様～10/22(土)に退院前訪問指導を行っています。また、10/26(水)の退院を希望しています。

診察→10/26(水)退院、初外来は11/2(水)11：00と決定しました。

＜カンファレンス勉強会＞

精神障害者の地域生活を支えるために

【さまざまなサービス：医療的なサービス】

●精神科デイケア

　治療を受けている障害者が、日中の一定期間、通所して受けるプログラムで、意志の指示のもとに看護師・作業療法士・精神保健福祉士・臨床心理士などからなる多職種チームがかかわる。精神科病院やクリニックだけではなく、精神保健センターなどでも実施されている。

　精神科デイケアには、3時間程度のショートケア、6時間程度のデイケア、夕方から夜間にかけて4時間程度行うナイトケア、朝から夜まで10時間程度行うデイナイトケアの4種類がある。

　精神科デイケアの適応となるのは、再発のリスクが高い人、精神症状が持続しており日常生活に影響のある人、発病のために人生設計を変える必要がある人、引きこもりなどで仲間や居場所が欲しい人などである。デイケアの利用者は、メンバーとよばれ、入院治療にかわるものとして参加している場合もあれば、入院治療後のリハビリテーションの一貫として参加している場合もあり、その人の都合や状態に合わせて、適切な場所を選んでいる。

　デイケアは、グループワークを基本に行われる。デイケアで実施されているグループワークはプログラムとよばれ、その内容は、メンバー個々の目標やニーズにそったものが工夫されている。具体的な内容には、料理やスポーツ、レクリエーション活動、創作活動、話し合い、社会見学、社会生活技能訓練など多種多様である。

●訪問看護

　精神科訪問看護とは、主治医の指示のもとで看護師（保健師、准看護師を含む）が計画的に精神障害者の自宅などを訪問し、精神疾患の再発予防と社会復帰に向けての指導やサポートを行い、地域で日常生活を営めるように具体的に援助していくことである。このサービスは、全国の精神科病院・クリニック・訪問看護ステーションなどで実施されている。

精神科訪問看護の場面で実際に行われるケアには、①病状の観察や服薬継続のための援助といった医療上の援助、②金銭管理や食事・買い物・掃除・洗濯などの日常生活の指導と援助③進学・就職などの将来に関する相談、④家族関係の調整や家族の悩みや不安への対処、⑤近隣トラブル時の体動などがあり、その内容は多岐にわたっている。個々の障害者の必要に応じ、こうした援助を適宜組み合わせて行っていくのである。

こうした援助を展開していくうえで留意しなければならないことは、これらの援助は訪問看護師が障害者にかわって行うものではないということである。訪問看護師は、地域生活のなかで障害者がうまくできずに困っていることを障害者と一緒に考え実際に行うなかで、障害者に合った方法を見つけていくことが、ポイントである。そして最終的には、障害者が一人でできるような方向で援助していくのである。

●その他

アウトリーチ

サービスをアウトリーチ（訪問）、すなわち生活の場に出向いたかたちで提供する。そして24時間365日体制で、医師・看護師・ソーシャルワーカーなどの専門家がチームを組み、医療的な機器介入から就労支援といった幅広い範囲で、生活上のサービスを提供しようとするものである。

未治療の人や治療を中断している人（治療の契約を結んでいない人）を対象の、家族や近隣住民、行政機関からの相談があったケースについて、専門職が多職種チームを組み、訪問支援（アウトリーチ）によって保健・医療・福祉サービスを提供するもの。これによって安易な入院を防ぎ、在宅生活のままでケアを受けることを保証するものである。
