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＜連絡事項＞

・12/3(土)の当直は君島Drです。17時から来て、翌日12/4(日)8時に帰ります。確認印などもらい忘れないようにして下さい。また、8時から9時の間で何かありましたら、深澤院長へ連絡するようお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・中山　真由美様～本日13：40家族の受け入れが整った事から自宅に退院となっています。
・竹洞　聡様～本日外泊より帰院。妻と退院日を調整し酒歴発表終了後12/8　15：30に退院予定となっています。当日妻は酒歴発表を聞きたいと希望があります。　

・金田　光希様～同室の患者様が足踏みする音が気になると言い、部屋移動を希望。先日の粗暴行為の時のような独語などはあるが、自制内。苛々まで至らないことから様子を見る様お伝えしている。
・金山　辰巳様～洗口液、義歯洗浄剤を妻様に持参して貰っています。洗口液は朝、夕の食後2回10ml本人へ渡しうがいをさせて下さい。昼食後は試に昼食後義歯外して洗浄する事伝えるおやつの時間までと本人より指定があったためその間洗浄行い、洗面所へ誘導し歯磨きを勧めると拒否なく行っていました。
　　　　　　　　明日以降も同様の時間で実施したいと思いますのでお願いします。

　　　　　

＜要注目患者様ケース検討＞
・泉川　ケイ子様～本日は朝、昼食ともレストランへ行かれています。本日は不調の訴えなくSSTにも参加されています。余暇は手芸をして過ごしたり、他者交流見られており、不機嫌さはありません。
・若松　邦生様～食事以外は自室で過ごされています。対応も落ち着いており初めて会うスタッフにも挨拶されています。
・袴田　将志様～スタッフの助言を聞かず、ペットボトル使用したり、手酌したりと飲水

し、多飲傾向。見守りを要している。引き続き、コップは必ず預かるよ
うにして下さい。
　＜SST評価検討＞
・今月より高橋義明様、小笠原　久年様、泉川ケイ子様、若松　邦生様がSST開始となっ　

　います。

・現在未導入は金山　辰巳様、栃木　春子様です。

＜勉強会＞

※資料別紙参照。

H28年度 西病棟 勉強会
「退院支援について」
新山　真已子
退院支援とは…その人らしい人生を選択していけるようサポートしていくこと。
＜退院支援のフローチャート＞
入　　　院
⇓
退院支援開始
⇓
準 備 期
⇓
カンファレンス　　患者・家族と面談
　　　　　　　　　　　　　　⇓
在　　　宅　　そ の 他
退院支援はチームで行うものです。患者様に関わっている全ての職種がチームとして役割を分担します。又、退院支援はプロセスが重要となります。退院支援は、入院している患者様が退院すれば良いのではなく、提供した医療が効果的に、その患者様の生活に活かされるよう支援する、いわば新しい人生設計のサポートをするのが退院支援なのです。ソーシャルワーカーに丸投げするのではなく、今までの病状や治療状況、今後の見通し、家族状況等、それぞれの職種が得ている情報を共有し患者様と家族にとって最善の退院先を検討する必要があります。
退院後の生活で重要になってくるのが支援サービスです。支援サービスには「住まい」「お金」「日中活動」「生活」「相談支援」等があります。
【住まいについて】
①共同生活援助(グループホーム)
　家庭的な雰囲気の中で、共同生活を行う住まいの場。世話人や事業所によっては生活支援員が相談、入浴、排泄、食事や家事等の生活上の支援を行う。
②施設入所支援
　介護が必要で事業所への通所が難しい方で、自立訓練または介護サービスを利用している方に対して居住の場を提供し、夜間における日常生活の支援を行う。
③宿泊型自立訓練
　利用期間は2年が目安。生活能力の維持、向上の為に夜間や休日、自立訓練を行う。日中は就労や精神科デイケア、日中活動(福祉サービス)等に参加。
④短期入所(ショートステイ)
　日常的に介護を行っている家族が病気等の場合に、短期間、夜間も含め、施設で入浴や排泄、食事の介護等を行う。
高齢者向け…
■有料老人ホーム：家事(食事、洗濯、掃除等)や介護、健康管理等、生活に必要なサービスがついた住まい。
■サービス付き高齢者向け住宅：高齢者が安心して生活できる賃貸の住まい。
■特別養護老人ホーム：常に介助が必要で、食事や入浴等の生活の介護、健康管理が受けられる施設。
■経費老人ホーム(ケアハウス)：生活の基本的なサービス(食事や入浴)を提供し、家に近い状態で自立した生活の援助を行う施設。
公共住宅等の一般住宅の活用…
■公営住宅：住まいの地域により、単身の精神障害者の優先入居等を行っている場合がある。
【お金について】
■障害年金：病気や怪我等によるその人の障害の状態によって、生活を保護する為の年金制度
■生活保護：生活に困り収入がない、障害がある為働いた収入だけでは生活できない等、生活に困った時に自力で生活ができるよう手助けするしくみ。
医療費負担軽減の制度…
■自立支援医療(精神通院医療)：通院医療費(外来通院、デイケア、訪問看護、訪問診療)の負担額が原則1割になる。
やりくりや財産を守る制度…
■日常生活自立支援事業：定期的な訪問により、日常的な金銭管理を手伝う事業。
■成年後見人制度：障害等により判断能力が十分でない方が困らないように、家庭裁判所に申し立てをして、援助してくれる人を付けてもらう制度。
　　※「成年後見人」「保佐人」「補助人」は、親族の他、弁護士、司法書士、社会福祉士等から選任される。
【日中活動について】
■就労移行支援：一般企業等への就職を希望する人に、就労に必要な知識や能力の向上の為の訓練を行う。
■就労継続支援A型(雇用契約を結ぶ)：一般企業等への就労が困難な人に、働く場所を提供するとともに、知識や能力向上の為に必要な訓練を行う。
■就労継続支援B型(雇用契約を結ばない福祉的な就労)：一般企業への就労が困難な人で福祉的な就労からステップアップに向けた支援を行う。
■地域活動支援センター：障害のある人が自由に通える場所。社会や仲間との交流の促進等を目的とする。
■精神デイケア：社会生活を豊かにする為の訓練等を行う。
■地域のデイケア：精神保健福祉センターや保健所でも上記同様のことを行っている。
【生活について】
■居宅介護(ホームヘルプ)：ヘルパーによる食事や洗濯、入浴、排泄等、身の周りの事を手伝う制度。
■精神科訪問看護：看護師等の訪問スタッフが自宅に来て、薬剤管理や服薬の手伝いをしたり、病状や不安なことについて相談にのってくれるサービス。
【相談支援】
◎65歳未満　　　　　　　　　　　　◎65歳以上
■障害福祉サービスの相談支援　　　　■介護保険サービス
　①基本相談　　　　　　　　　　　　　①地域包括支援センターでの相談支援
　②地域相談支援　　　　　　　　　　　②居宅介護支援事業所での相談支援
　③計画相談支援　　　　　　　　　　　
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スクリーニングを実施





関係者への情報提供





1週間後、3ヶ月後、5年後と先を見通して支援する





退院に必要なサービスや支援者等の社会資源に繋げる





状況によっては、退院の為のリハビリ目的で別の施設に入所することも考えられる








