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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する。

＜連絡事項＞

· 平成29年度の労働協定等の職員代表として推薦された方の信任投票を下記の
日程で行います。詳細につきましては各施設打刻機前の告示をご確認いただき、必ず正職員は投票して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投票期間　　平成29年4月14日（金）～4月15日（土）

＜患者様連絡事項＞

· 和田　邦幸様～病棟のサンダルの名前を塗りつぶし、自分の名前を書き使用していたた

め、回収し本人持参のものを使用してもらっています。

・田中　ツサ様～本日外泊のため外出されており、明日4/16（日）15：00に帰院予定となっています。

· 山下　ふよ様～本日13：00～17：00にデイサービス見学のため外出されています。退　　　

院について進展ありしだい連絡してもらうよう家族へ伝えています。

妄想に左右された言動無く、今後はデイサービスを1日体験利用して契約していくとのことでした。日程に関しては後日娘様より連絡いただくこととなっています。

・大里　光子様～本日13：00～17：00にグループホーム「桔梗野の家」見学のため外出され、契約されています。受け持ちスタッフは家族の都合がいい日に眼科受診してもらうよう日程調整するようお願い致します。

· 関下　詳治郎様～排便-2日目のため、センナリド2Ｔ処方となっています。

· 聖前　富次郎様～排便-3日目のため、桃核承気湯・センナリド処方となっています。

＜要注目患者様＞

· 山下　ふよ様～退院に関して訴えあり、荷物をどうするのか気にしている様子みられ　　　　

ているが、妄想に左右された言動無く過ごすことできています。引き続き精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

· 中川原　新一様～スタッフ対面時に素っ気なさあり、日中は臥床気味に過ごされていま

す。また、自宅に家族が不在にもかかわらず電話要求する様子みられています。家様より入院費に関しては、退院後にまとめて支払うとのことでした。

· 村井　チヤ様～本日、体温37.1～37.2℃で経過し、軽度の咳漱、頭痛訴え聞かれてい　　

ます。食事や水分、おやつ等に関しては問題なく摂取することできています。引き続き観察行っていきましょう。

・種本　サハ様～臀部に水様便もしくはオムツによる皮膚のかぶれ表皮剥離みられ、エキザルベ塗布しています。次回皮膚科受診の際にDrに診察してもらうようお願い致します。
· 高橋　みつ様～体温36.7℃、血圧156/99㎜Hgで経過しバイタルサインの異常みられ　

ていません。食事は一部介助にて問題なく摂取することできています。引き続き嘔吐や嘔気などの症状に注意して観察行っていきましょう。

· 立花　栄子様～昨日不眠で経過し、午前中は傾眠がちに過ごされており、リクライニン

グ付きの車椅子にて休まれています。顔色・口唇色の不良さありましたが、バイタルサインに異常無く経過しています。昼食時より立ち上がりや、立ったまま食事をしようとする行為頻回にみられ、スタッフマンツーマンにて対応しています。起立時もふらつきみられているため、転倒転落に注意し観察行っていきましょう。

面談について、4月中に時間が取れず、5月の予定もまだ分からないため、分かり次第連絡してもらうこととなっています。
· 百澤　豊子様～朝食は主食1/3、汁1口　昼食は各食2/3ずつ摂取しメイバランス等捕

食は全量摂取することできています。引き続き食事摂取量に注意して観察行っていきましょう。
· 関川　良雄様～同室者の梅内様に布団を取られたこと、ベッドに寝ていたことに対しト

ラブルとなる様子みられています。部屋移動も検討し、トラブルのないよう対応していきましょう。

＜SST＞

ABユニット～ホールにてウォーミングアップし、その後目標の振り返りを行っています。

CDユニット～個別対応にて目標の振り返り行っています。

＜勉強会＞

退院支援
1、 退院支援、退院調整とは

退院支援とは、患者とその家族が退院後に生活の場を変えて療養を続けるという選択肢があることを理解し、療養場所や生活の場を自ら選択ができるようサポートを行い、患者さんと退院調整部門とをつなぐことを指します。要するに、自宅での療養に向けたサポートや退院日の調節などを円滑に進めることが退院支援なのです。

また、退院調整とは、患者が自宅に戻った後も必要な医療を受けながら療養を継続していけるよう訪問看護や介護などのサービス提案、療養費の試算などを行うことであり、地域医療と病院をつなぎ調整を行なっていくことです。

このように、退院支援と退院調整は「患者の退院後の自立を直接支援すること」「社会保障制度などの支援制度、施設と患者を繋げ、間接的に患者の自立を支援すること」の違いがあるのです。

２、退院支援、退院調整を行うスタッフの役割
少子高齢化が進み高齢者の病気は疾患の治療で終わりではなく、基礎疾患に対する継続的な治療が必要になってきます。患者さんが安心して生活ができるようサポートを行うことが退院支援を行うスタッフの役割なのです。

退院支援を行う上で家族とも関わりを大切にして、患者と家族の両方の希望や要望を聞いてどのような生活を送ることが良いのかを選択するサポートを行います。患者が在宅に戻って生活ができるのか、戻れる場合はリハビリや通院、在宅サービスの利用は必要かなどの課題を元に退院調整の計画を立案して実施していきます。

退院調整の計画を提案する際は、主治医や病棟看護師、MSW（メディカルソーシャルワーカー）、理学療法士、言語聴覚士、作業療法士などのリハビリ部門、管理栄養士などのスタッフとカンファレンスで情報共有を行い課題について意見交換を行います。

カンファレンス内容と退院調整計画を元に地域医療を支えるケアマネージャーや訪問看護師を交えてカンファレンスを行い退院後の在宅ケアを調整していきます。退院支援にかかわるスタッフは退院後の在宅療養生活を実現するために、病院と地域医療を調整してつなぐ役割を担っているのです。

３、退院支援、退院調整を行うスタッフに必要なスキル
退院支援、退院調整を行うスタッフにはコミュニケーションスキルや社会サービスについての知識、各部門との調整能力などのスキルが求められます。

退院調整を行う上で大切なことが情報収集を行うことですが、患者本人だけでなく家族や主治医、病棟の担当看護師、リハビリを行う理学療法士、言語聴覚士、作業療法士、管理栄養士など様々な部門と円滑なコミュニケーションを図ることが求められます。患者と家族が退院後にどのような支援を希望するのかなどの意思決定を支援を行い、医療者カンファレンスで患者の希望を説明するためにもコミュニケーションスキルは必要とされているのです。

退院支援、退院調整にかかわるスタッフは患者とその家族が退院後にどのような生活を送りたいかをヒアリングしますが、意思決定を助けるためには患者に合った社会制度や福祉サービスなどを提案することも必要です。患者の退院後の生活に合わせた社会制度や福祉サービスなどをピックアップして調整を行なっていきますが、知識がなければ調整することができません。特に現在では在宅医療を希望する患者も多くなっており、様々なサービスも増えてきています。ケアマネージャーや訪問看護師との橋渡しの役割も担っているため病院での入院生活から在宅療養を行うにあたってアセスメントを行い、患者にとって最適な意思決定ができるよう様々な視点からサポートするスキルが求められています。

病院で入院生活を送る患者が安心して在宅療養ができるように様々なスタッフとの関わりが大切になる退院支援、退院調整にかかわるスタッフですが、調整力が特に重要になってきます。治療を終えた後も障害が残ってしまい退院後も在宅療養を行いながら生活したいと考えている患者に対しては在宅サービスが必要になりますが、医療保険や介護保険を利用できる限度がありサービスを受けられる回数などにも決まりがあります。もっと訪問看護を増やして欲しいなどの要望もあると思いますが、利用できるサービスの間で在宅療養を実現できるよう患者や家族に説明を行い理解してもらうしてもらう調整も必要なのです。入院前は健康だった身体が退院後は障害が残ってしまい、入院前と同じような生活が送れないという不安を抱えた患者に対して、不安を緩和して安心して在宅療養が実現できるようなサポート、調整が求められています。
まとめ
高齢社会の中で入院患者の大半が70歳以上の高齢者という状況が現実であり、高齢化はこれからも加速すると言われています。退院支援と地域医療の連携を目指して病院で治療を進めていくという考え方から在宅での療養、そして自分らしく生活したいという患者の支援を地域全体で行う動きが活発になってきています。退院支援は退院するためのものではなく、病院全体で患者が地域に戻ってからも安心して生活が送れるよう関わっていくことが大切なのです。退院支援にかかわるスタッフは患者の意思決定の支援と地域医療を結ぶ大切な役割を果たしています。退院調整の技術は今後の地域医療や在宅医療に欠かせない存在となり、ニーズは増えていくでしょう。

