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＜連絡事項＞
・教育委員会よりお知らせです。医療福祉学会で使用するパワーポイントの動作確認を11/1(水)10:00～11:00　メモリアルホールにて行います。業務等で参加出来ない場合は、事前に鈴木委員長までメールにて報告をお願いします。尚、北病棟の資料は、北病棟学術のフォルダ内に保存してありますので、確認しておきましょう。
＜週間予定＞
10/30(月)　木村　敬様　退院　10:30

11/1(水)　 実地指導(精神保健福祉法)
           木村　美智子様　他科受診(鹿内眼科)　 9:00～11:00
11/2(木)　 蝦夷森　重男様　他科受診(伊藤整形外科)　13:30～16:00
　　　　　 磯島　貴広様　外出予定(母様同行)　11:00～14:00　外出届申請中
11/3(金)　 医療福祉学会・創立記念式典(祝賀会)
11/4(土)　 中川原　義雄様　外出予定(ランチ・妻様同行)　10:30～15:00　外出届申請中
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　淳様～11/6(月) 9:00～13:00他科(はちのへ西脳神経クリニック)受診予定となっています。母様とは、現地での待ち合わせとなっています。
・木村　敬様～本日10:30自宅へ退院となっています。
・高橋　康満様～補聴器が欲しいとの希望あり、11/15(水)相沢耳鼻科受診を調整中です。紹介状は、Drより頂いています。
＜注目患者様評価＞
・原　吉郎様～治験終了。幻聴の訴えあり。独語も声高となる傾向あり、表情の険しさも
見られています。日課やプログラムへの支障はなく、トラブルもありませ
ん。引き続き精神状態観察していきましょう。
・内田　都影様～妄想に左右された言動は見られませんが、本日退院する患者様へ、干渉することありました。また、嗜好品等を自己管理したいと訴えることもありました。説明には、易怒的となることなく応じています。引き続き精神状態観察していきましょう。
・杉澤　恵子様～他病棟特定女性患者様ともトラブル無く、作業療法に取り組まれています。引き続き他者とのトラブルに注意し必要時介入していきましょう。
・山口　富造様～風呂の時間を何度も確認することありますが、概ね落ち着いて過ごされています。リハプロは下肢の痛みを訴え、参加を拒否しています。反面、レストラン移動時の歩行状態は、エレベーター使用も安定しています。疼痛の訴えなく、単独で帰棟することもあります。余暇時は臥床傾向で、自室にてラジオを聞いていること多くみられています。引き続き身体状態を観察するとともに、他者交流を促していきましょう。
・千葉　光広様～陰嚢部の腫脹については、スタッフ側より尋ねると痛みを訴えますが、自ら訴えることはありません。引き続き身体状態観察していきましょう。
・十日市　利喜様～他患者様より頭のてっぺんに命令が来て、それが頭上から全身に下りて来る、など訴えて来ることありました。切迫した様子は無く、その他妄想に左右された言動はみられていません。引き続き精神状態観察していきましょう。
＜伊藤Ｄｒ診察＞
・十日市　利喜様～点眼薬は、本人も定期的に点眼している様子無く、使い切り終了となります。
・飯田　修子様～右手首の痛みの訴えがありますが、動かす事は出来ており、主治医から経過観察の指示出ています。体重がやや減少傾向にあり、こちらも要観察とのことです。
　　　　　　　　
・井上　和美様～本人より、シェーバーのアダプターを買いたいと外出希望あり。主治医より許可されています。今後、妹様と日程等調整していくとのことです。
・中野渡　鉄男様～腰痛の訴えあり、湿布薬処方しようとすると「いらねえ。」と拒否されています。主治医より経過観察の指示出ています。
＜カンファレンス勉強会＞
　地域包括ケアシステムについての勉強会を行っています。
精神科における地域包括ケアシステムとは
川守田　裕紀
地域包括ケアとは、2010年に公表された「地域包括ケア研究報告書」のなかで、「ニーズに応じた住宅が提供されることを基本としたうえで、生活上の安全・安心・健康を確保するために、医療や介護のみならず、福祉サービスを含めた様々な生活支援サービスが日常生活の場（日常生活圏域）で適切に提供できるような地域での体制」と定義されている。
地域包括ケアシステムにおける退院支援の取り組みにおいては、病院の中での相談支援部門の調整、チームアプローチ・多職種協働が基盤となるとともに、病院が存在する地域における幅広い社会資源とのネットワーク構築の取り組みが必要となる。
地域ケア会議
地域包括支援センターまたは区市町村が主催し設置・運営する「地域の関係者から構成される会議体」である。参加者は、自治体職員、包括職員、ケアマネージャー、介護事業者、民生委員、作業療法士、理学療法士、言語聴覚士、医師、歯科医師、薬剤師、看護師、管理栄養士、歯科衛生士、その他直接サービス提供に当たらない専門職種も参加する場合がある。
ケア会議には様々なレベルがある。個別レベルのもの、日常生活圏域レベルのもの、市町村レベルのもの、市町村を越えたレベルのもの等である。それぞれのレベルで検討するべき、または期待される機能があり、それらの関係を下図に示す。











医療機関の職員(相談室、医療連携室)、地域包括支援センター等の地域の相談支援窓口職員や様々な職種が顔を合わせ地域課題を共有する機会を定期的に持つことによって、病院への入院時及び退院支援時のお互いの連携がとりやすくなる効果がある。
精神科では、様々な連携を駆使しても地域への移行が難しい場合が多い。
症状の不安定さ、過去に起こした事件や事故、天涯孤独、身内の一切の関り拒否等等、いわゆる困難事例が、連携がとりづらい要因となっている。
加え、施設での「アルコール」や「精神科」既往のある人の受け皿としての現状はどうなっているか。昨今の退院支援に直面している北病棟スタッフでは十分に知るところである。
S46～49の第二次ベビーブーム以降の日本の出生人口は、統計上一度も増えることはなく減り続けている。人口ピラミッドの形は歪で明らかに「ピラミッド型」ではないことは誰もが知っていることであろう。今後援助が必要な高齢者の割合が加速度的に増加していく中、受け皿である施設数は圧倒的に不足している。
施設では受け入れることのできる対象者は増えるが、「問題のない」利用者を選びやすくなってしまうのも否定はできないだろう。
「保証人がいない」ということも大きな問題となっている。
そもそも身元保証とは、雇用主に対して雇われる人の身元を保証するためのものである。しかし、緊急連絡先の確保、支払いの確保、死後の事務のために「身元保証人」「身元引受人」を求めるサービス提供者は多く、保証人がいないことを理由に有料老人ホームやサ高住などのサービスを受けられない状態に置かれることが見受けられる。
ちなみに、介護保険の施設である特別養護老人ホーム等は、「正当な理由なく」利用を拒むことが出来ない。すなわち、身元保証人がいないことを理由にサービスの提供を制限することは本来できないことになっている。
今後も、同様の様々な困難事例は増えてくるものと思われる。
そこで必要なのが、地域全体となっての包括的なサービス提供である。ケア会議を代表とした、他施設、他職種の密な交流・情報交換により、いかに連携し合って地域の受け皿を広くしていくことかが、我々医療者だけでなく日本全体の課題であると考える。
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日常生活圏レベル
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