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＜連絡事項＞
・本日から4日間、「高齢者用アルコール依存症治療プログラムについて」の研修を病院　2階会議室で行ないます。参加出来なかったスタッフは個別で行うとの事です。

・スタッフ付き添いでの外出について、マンパワーが不足する事や不穏な方がいる状況の為、スタッフが少ない日に出来るだけ外出が重ならないように日程を調整して下さい。

・看護Ｇ内研修を下記の日程で行います。各自で出欠の入力をして下さい。
日　時：12月7日（木）
時　間：17：20～
場　所：病院2階　会議室
テーマ：「暴力対応」
講　師：西村JGM
対　象：看護・介護職員

[bookmark: _GoBack]・月末となりますので、毎月の看護評価をして下さい。また、毎月の評価入力の促しと　　　チェックは土橋Ｎｓが担当となりますので周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・飯田　修子様～現在、興奮しやすく自制困難な状態のため、食事はホールで摂取しています。今後もレストランは本人の状態をみて、移動せずホールで摂取を促す事も検討して下さい。
　　　　　　　　本日の診察にて、スタッフ付き添いでの病院周辺の外出は許可となりましたので周知して下さい。

・千葉　光広様～本日10：00～15：00、スタッフ付き添いにて母様の面会、バス券更新の為、外出しています。また、通帳も記帳と新しい物に交換しています。
　　　　　　　　自分で入れたバス券の場所を分からなくなることがありましたが、他は問題ありませんでした。

・山口　富造様～本日10：00～14：30、スタッフ付き添いにて買い物や現金引き落とし等のため外出しています。
キャッシュカードの暗証番号を4年前から引き下ろしておらず本人は、番号を忘れたとの事で再発行を希望するが、本人が字を書けない、付き添いの方がご家族でない為カードの再発行は後日になります。希望であれば、再度ご家族様と来店して欲しいとの説明があり本人様は納得しています。後日ご家族様に上記について連絡説明をします。歩行や購入時は問題ありませんでした。

・上野　千奈津様～本日9：00～12：00、デイケア体験をしています。次回は11/29(水)　　　9：00～12：00で予定しています。現在、外出申請中です。
　　　　　　　　　デイケア体験については「楽しかった」「病棟にいる時より楽」と話しており、今後の利用についても了解しています。今後の本人の状態を観察しながら体験の日程を調整していきます。

・曽我　正子様～本日、妹様が面会に来院しています。嗜好品等についてご家族様が持ち込みで対応するとの事です。

・環境調整のため、下記のように部屋移動をしています。
　　飯田　修子様　308号室→301号室
　　上野　千奈津様　301号室→308号室

＜週間予定＞
11/27(月)　上野　千奈津様　9：00～12：00　デイケア体験
　　　　　　山口　富造様　10：00～15：00　外出(スタッフ付き添い)
　　　　　　千葉　光広様　10：00～15：00　外出(スタッフ付き添い)
　　　　　　看護Ｇ内研修
11/28(火)　定期心電図
　　　　　　看護Ｇ内研修
11/29(水)　蝦夷森　重雄様　13：30～16：00　伊藤整形受診
　　　　　　原　吉郎様　9：00～15：30　青山荘一日体験
　　　　　　上野　千奈津様　9：00～12：00　デイケア体験
　　　　　　寝具交換　毛布カバー
　　　　　　看護Ｇ内研修
11/30(木)　看護Ｇ内研修

＜要注目患者様＞
・内田　都影様～11/26の朝は他患者様から怒鳴られても我慢する事が出来ています。また、 11/24の準夜帯では他患者様から言いがかりを付けられ取っ組み合いをする事がありましたが、その後トラブルはみられていません。
　　　　　　　　他者から怒鳴られたりしているため、引き続き本人の話を聞く時間を作っていきましょう。

・五日市　規様～朝に「院長から『毒だから飲むな』と言われた」との妄想があった他に、他患者様から、本人から過度に絡まれたと情報がありました。その他にもテーブル叩く行動が見られており、表情も硬いです。各プログラムは問題なく参加しており、その後表情は穏やかです。
　　　　　　　　引き続き、妄想による服薬拒否の有無、粗暴的行動の有無を観察していきましょう。

・飯田　修子様～本日は各食ホールで摂取しています。本日は午前の診察時間まで自室で眠っており、起床後は要求が通らないと大声を出しています。また、前にカゴを他者にあげており、本日昼に怒鳴り合いをしながらそのカゴを投げつけられそうになっています。
　　　　　　　　11/24の準夜帯にて特定女性患者様に言いがかりをつけて取っ組み合いをする事がありました。翌日、当直医田名部Ｄｒへ経過を報告し、指示にてリントン(5)静注施行しています。
本日診察にて部屋移動し、1週間様子を見るよう指示あります。
主治医より、今週はスタッフ付き添いなら近隣外出の許可となり、本日14：00からスタッフ付き添いにて郵便局に外出しています。

・杉澤　恵子様～11/24の準夜帯にて後頭部から出血しているのを発見し、当直医馬渡Ｄｒへ報告し経過観察、翌日主治医へ報告し、神経症状等が出現した時には検査をしていく事になります。その後は、新たな出血や意識レベルの低下はありません。
右腕の脱力は続いており、右腕を上げようとしてバランスを崩す事があります。明日の診察にて、頭部ＣＴ等の検査が必要か主治医へ確認します。

＜伊藤Ｄｒ診察＞
・飯田　修子様～暴言が絶えずスタッフや他者患者様に粗暴的なふるまいをする様子が見られています。内省は乏しく、自分勝手な言い訳ばかりの会話をされています。リントン注は30分くらい寝るだけで、殆ど効果がないとの事です。
各プログラムは引き続き休ませ1週間は様子を見ます。病状によっては
1週間様子をみて、大丈夫であれば単独外出を許可とする予定となります。
本日の採血の結果はまだ出ていないため、本日の臨時薬は1日分だけ処方し、明日の結果で調整するか決める事となります。
臨時薬が本日処方となっています。詳細については各自電子カルテで確認して下さい。

・十日市　利喜様～高齢施設を検討するように主治医から伝えられ「はい、わかりました」と返答しています。
本日、シンラック液2本処方となっています。

・高橋　康満様～まだ耳かきを購入していないとの事です。本人様は購入後スタッフからやってもらう事を主治医へ伝えています。

・金沢　洋子様～本人より腰痛の訴えがあり本日、湿布1Ｐ処方となっています。階段の上り下りで痛みがあるとの事です。

・小泉　喜作様～施設入所で検討しており、本人も了解しています。







＜勉強会＞
長期入院患者の退院支援
・長期入院とは、原則的に入院期間が1年以上の患者が該当し、社会的入院とも言われる。

・厚生労働省は、精神科病院における長期入院患者の解消などの課題の解決に向けて、2004（平成16年）9月に「精神保健医療福祉の改革ビジョン」を打ち出し、『入院医療中心から地域生活中心へ』という方策を示した。
2014（平成26年）7月の検討会で、「長期入院精神障害者の地域移行に向けた具体的な方策の今後の方向性」が公表され、長期入院患者の地域移行支援を徹底的に行う事が示された。　

近年は、ストレングス（強み・力・長所）モデルなどを用いて、生活の質に着目して支援するケアマネジメントが評価されており、これまでは、支援の対象者を選定し、「どうすれば退院する事ができるのか」と退院の可能性を見出す事が支援のきっかけになる事が多かったが、地域移行支援・地域生活支援を進めていく為には、患者が現在の状態のまま「どうすれば地域で支える事ができるのか」と精神医療に重視する医療者が、意識改革を行う事が重要となる。気がかりな病状や日常生活面の課題があっても、入院医療で解決するのではなく、地域の中で支えたり解決したりするという考えに切り替える事が大切。患者の意思表明と意思決定のサポートをしっかりと行い、患者の気持ちに寄り添いながら地域生活ができるよう、支援する事が必要である。

・医療機関に入院している精神障害者を地域移行支援につなげる場合
精神障害者を市町村の相談窓口や相談支援事業所へつなげる事から始まる。市町村で申請が受理→指定一般支援事業所と指定特定相談支援事業所が協働する。障害者総合支援法（平成25年）のサービスの一種であるため、サービス開始前に指定特定相談支援事業所によって、サービス等利用計画が作成される必要がある。市町村の障害支援区分認定やサービス等利用計画案の受理を経て支給が決定すると、サービス担当者会議の開催、サービス等利用計画の確定となる。指定一般支援事業所は、地域移行支援計画を作成し、同行支援など退院に向けた濃密な支援を行い、退院後には、地域定着支援が実施される。

・社会資源の紹介
・特定支援相談事業所（計画相談）、指定一般相談支援事業所（地域相談）、行政（都道府県や市区町村）
・生活基盤（障害年金や生活保護、日常生活自立支援事業など）
・住居の支援（グループホーム、公営住宅、アパート、自宅、保証人制度など）
・セルフケアに関する支援（訪問看護、自立支援医療、保健師訪問、セルフヘルプグループ、精神科救急医療システムなど）
・家事に関する支援（ホームヘルパー、配食サービス、買い物宅配サービスなど）
・外出・移動に関する支援（デイケアや福祉サービスの送迎サービス、公共交通機関など）
・『働きたい』を支援（障害者雇用促進法、障害者就労・生活支援センター、就労移行支援、就労継続支援A、B型など）
・
長期入院患者の家族は、「退院」というフレーズによって不安になる事がある。看護師は、家族にとってわかりや
すい言葉で、順序だてて丁寧に具体的に説明する事が大切である。入院前の辛い経緯や家族だけで支えなければ
ならない、二度と入院させてもらえない等の不安を感じている事がある。退院しても縁が切れるわけではない事、
いつでも相談にのれる事をきちんと伝え、家族を孤独にしない事、家族だけで対応しなくてもよい体制を作る事
が大切。


青山荘入所までの流れ
· 退院支援会議等での方向性の確定
· ご家族、本人への意志確認
· 青山荘への情報提供（体験利用に関する情報シート）
· 体験利用
　　　半日体験○回
　　　1日体験○回
　　　宿泊体験○回
　　⇒病棟での評価
· 青山荘での入所判定
青山荘申し込み用紙、アセスメント、医師の意見書（SWを通して）
· 各制度の利用申請

· 青山荘への希望者は、まず青山荘見学し（家族・本人）費用等の確認を行い、体験を入れて行く。宿泊体験まで行い問題なければ、申請書を提出する。
入所判定を受ける。（医師の意見書必要である。SWに依頼する）
福祉サービスの申請を行う。

＜介護保険関連の施設入所に関して＞
1 介護保険の申請（2ヶ月くらいかかる）
2 施設を探す。
3 介護保険の保険証が届いたら、ケアマネの契約をして頂く
4 施設の検索⇒見学⇒申し込み⇒入所判定

＜自宅への退院＞
各サービスの調整
1 障害者サービスを利用する場合は、役所への申請必要
各市町村の福祉課に家族の方で申請に行っていただく
· 介護・訓練給付費の申請、・計画相談給付費の申請・計画相談依頼届書の3枚を提出する。計画相談の事業所を事前に決めておく。
· 認定調査が行われる。（医師の意見書は役所から連絡ある。）
2 デイケア利用の場合
入院中にデイケアの体験を行い、利用確定ならデイケアとの契約ある。
3 訪問看護が必要な場合
SWに依頼して頂く。
4 退院前訪問看護の実施
退院前訪問看護　指示箋・指導計画書の作成、報告書の作成

＜アパートへ退院＞
1 入院前のアパートがあれば、そこに外泊して頂き、退院前訪問看護実施し、必要なサービスを調整する。
2 新たにアパートを探す場合は、地域移行支援サービスの利用や独自でのアパート探しとなる。アパートが決定後は、必要なサービスの調整を図る。

＜退院にあたりケア会議の開催＞
関係部署への連絡調整、ケア会議の会場の確保（外来待合室WIZ～）




