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＜勉強会＞

〇糖尿病について（別紙参照）

　通所にはデキスター（血糖測定機器）が常備されておらず、緊急時に外来まで借りに行かなくてはならない状態。

　⇒通所にもデキスターを常備できるように稟議書を作成、提出する予定。

＜デイケア事例検討＞

巴　勇樹様（30）統合失調症、中度知的障害

デイケア利用開始日：2009年6月15日

検討内容　治療計画の立案　

利用目的　生活リズムの改善、整容・身辺整理、身体機能の維持・改善（運動の習慣化）

　　　　　対人交流能力の向上、病識を身につける

利用機関　青明舎登録、訪問看護（土曜日1回／2週）

本人情報　

· 本人はデイケア利用の目的として、生活リズムの改善と友人との人間関係を養うことを挙げている。「就労はまだ考えていない。まず、生活リズムを整えるのが先。デイケアに来ないと自分の好きな事ばかりしそうだ」と話されている。

· 退院時より、体重+4kgとなっている。現在の体型については気に入っているとのことで、現状維持していくように説明している。

· デイケア通所は、慣れるまで家族の送迎で来所している。

· 入院時はスタッフや患者様と交流を持っており、デイケア内でも仲の良いメンバーやスタッフに自分から話し掛け交流を持つこと出来ている。話し掛けには適切に返答しているが、本人からの話題提供は脈絡がないことがある。

· ゲームは好きではないとのことで、余暇時間は友人と過ごすことはない。音楽を聴くのが好きだと話されている。また、ストレス緩和では自分で本を用意して読書している様子がみられている。

· １人でいる時に吹き出し笑いや、にやつき多くみられている。

治療計画　①定期的な通所を促し、生活リズムの維持・改善を目指す

　　　　　②SSTなどのプログラムや個別指導を通じて、対人関係スキルの向上を図る

　　　　　③体型維持の為に、食事内容の確認を行い、運動を促していく

＜連絡事項＞

· 6/17（水）、6/18（木）17：30～グループ内研修『緊急対応』あり。場所：メンタルケア病棟3階
· 昨日、エアロビクス実施表提出済み。

· 7月カンファレンス予定表を作成。下館ＳＧＭに提出済み。
· 青風荘メンバー（千葉良Ｄｒ担当分）の経過連絡表は、来月より作成完了した順に随時提出すること。また、穴を空けた状態で提出とのこと。
· 6/23（火）医局連絡会議にて、リスパダール（デポ剤）についての勉強会を実施。通所からは、コメディカルスタッフと看護スタッフ参加予定。
· 7/1（水）学術発表の骨子を下館ＳＧＭへ提出すること。

＜利用者様情報＞

· 高橋　幸雄　様～担当医より、今週中にうみねこ幸房の見学を本人に勧めるように指示があったと

のことで、青明舎スタッフから情報あり。幸房利用について本人からデイケアには相談は無いこと、以前本人から「家が落ち着いてからがいいので、まだ幸房利用は考えていない」と話していたことを情報として返している。本日、青明舎スタッフより本人に幸房見学について説明している。青明舎スタッフへ、本人・家族へも幸房利用についても意向を確認しながら進めるように依頼している。

· 田向　玲美　様～デイケアを辞めたいとデイケアスタッフに相談あり。「高校の時の友達とかデイ

ケアとか、生活全体で対人関係がうまくいかない。全部から逃げ出したい」と話されている。具体的には、「彼氏と喧嘩したことを高校時代の友人全員にメールで相談し、友人が真剣に考えていたところに仲直りをしたことを報告したら、『そんなんだと友達なくすよ』と言われて全員から着信拒否された」「大久保律子さんからCD借りたけど、催促みたいに話し掛けられるからすぐに返した。でも向こうは貸したものをすぐに返してくれないから付き合っていけない」とのこと。徐々に相手との距離を考えて交流を持つことができていることを評価し、もう少し相手を広い視野で見るようにしてはどうかと説明。本人、「我慢してみる。デイケアも続けてみます」と話されている。

· 山田　健次　様～本人より相談あり。毎朝ドトールでコーヒーを飲んでいるが、デイケアメンバー

（鈴木恵美子様）からお金を貸してくれとせがまれるので困っているとのこと。「半年で5～6千円渡している」「自分は気が小さいから断れない。何とかして欲しい」と話されている。本人名を挙げて相手に話をしても良いとのこと。スタッフから相手に説明をするが、お金は返ってくる保証はないこと、自分でも断れるような技術を身に付けるように説明。本人、了承している。

· 鈴木　恵美子様～上記にある山田健次様の件について、スタッフから本人へ確認。本人は「やって

ないよ」と事実を否定しているが、目をキョロキョロさせて挙動不審にしている。本人はお小遣いに月1万円家族から受け取っており、それでやりくりをしていると話す。山田健次様との件が事実でないにしろ、今後お金を他者に要求するようなことはしないこと、この件について相手を責めるようなことはしないこと説明。また、月1万円の小遣いにしては金銭の使い方が目立っていることや、以前、他者に物を買って与え金銭を要求する行為があったことを指摘。その他生活状況について確認すると、長瀬紘一郎様の自宅へ行き素麺を渡していたことや、他デイケアメンバー（複数）の自宅に頻繁に週末出入りしていることについても話されている。金銭や物のやりとりは行わない事、誤解を招くような行為も行わないように説明している。

· 田中　　一　様～血圧高値が続いており、本人不安が強い為、本日外来受診。カルシウム拮抗剤が

処方されたとのことで、「よかったです」と安心した様子みられている。本人、血圧を気にしすぎている様子がある為、血圧測定時間を1日3回（来所後、昼食前、夕食前）水銀計で測定を行うこととしている。

＜外来情報＞

· 秋山　和子　様～「バス停に変な男がいる。今日も居た」と話されているため、相手にしないよう　　

に説明している。また、朝二度寝をしてしまうことがあり、その時は1本遅いバス（7：15）でデイケアに行くと話されている。

· 溝越　キク　様～血圧134/80mmHg。栄養指導実施している。

· 川口　尚良　様～昼寝を1日2時間するが、頭痛が治らないとのこと。AAでの司会がストレスに　　　

なっているとかもしれないと話されている。「今、何もしたくない病だ」と話されている。

· 其田　淑子　様～本日、栄養指導実施。胸部痛はないが、喫煙の量が増えてきている為、量を控え　

るように説明している。足の痛みはあるとのことだが、痛み止めはなるべく飲まない方が良いこと説明。体重71.8kg。

· 袴田　淑子　様～調子について尋ねると、「いつもより良いみたい。さっぱりしている」と話す。

· 高橋　幸雄　様～虫歯と歯茎の腫脹がある為、歯科受診をしているとのこと。体重がなかなか減ら　

ないとのことで、食事内容や運動について指摘している。栄養指導を勧めており、母親様の時間が取れる水曜日を考慮し、母親様にも確認を入れていくこととしている。白癬の内服は継続処方。

· 平　　京子　様～左足指付け根に内出血あり、本人は外科で捻挫と診断されたと話されている。薬

局スタッフより服薬指導を受けているが、本人は内服を自己管理したいと希望されている。

· 巴　　勇樹　様～ニヤつきがみられている。睡眠は21：00から翌5：00まで取れているとのこと。

退院時より体重が+4kgで、食べ過ぎではないかと指摘している。デイケア利用を通じて、規則正しい生活をするように説明している。

· 淡路　智恵子様～月曜日、八戸赤十字病院にて膝の水抜きをしてもらってきたと話されている。

「生活保護だから病院代はかからない」と話されている。また、運動については「レクダンスは好きだけど、エアロビクスは嫌い」と話されている。

· 菅野　勝利　様～HbA1c　5.4％、血糖値も安定しているとのこと。

· 神山　和典　様～以前は22：00から翌4：00まで眠っていたが、現在は6：00まで眠っていると　

話されている。体重増加傾向の為、コーヒーはブラックで飲むように説明している。眼球の痛みは良くなったとのことで、臨時薬のセパゾンは止めとなっている。

· 村上　元道　様～睡眠はとれているとのこと。12時間寝ているが、疲れ気味だと話されている。

グループホームの当番は行っていると話されている。

· 番沢　政勝　様～学生が担当になって疲れるとのこと。「話が合わない」「休んでいるときに話し　

掛けられる」と話されている。デイケアスタッフに相談しているのか確認すると、「出来ていない」と話されている。

· 岩織　由美子様～他のメンバーが外泊している為、その分の掃除を行ったと話す。7月中に退所予　

定の為、来週家族面談予定。

· 板橋　利美　様～水仕事をしてから手の湿疹があるとの事で、ユベラ軟膏処方。口渇と倦怠感は変

化ないとの事。

· 繁名　和恵　様～幻聴はなくなってきたとの事。エアロビは継続しているが、脳震盪のようになっ

て少し休む事があると話す。

· 本多　富美様～疲労感が溜まる事があったが今は回復したと話す。外来時酒臭あり。

· 豊川　明男様～デイケアでは社会資源・健康管理教室などのプログラムが為になるとの事。睡眠は　

とれている。

· 高橋　百壽様～眠剤が1日分不足しているとの事で受診。感染症の検査の為採血実施。

· 高柳　和子様～デイケアと青山荘には慣れてきているが、青山荘での余暇時間の利用が上手く出来　

ず、時間を持て余す事があるとの事。

＜勉強会資料＞

糖尿病について
１．意義

　　糖尿病患者の場合、インスリン作用不足により、体内での糖・エネルギーのコントロールが正常に行うことができない状態である。そのため、規則正しい生活が送ることができなかった、感染症に罹患し様々な症状が起こった場合、血糖コントロールが乱れ生命に危険を及ぼす。正常血糖値は70～110mg/dl

高血糖症状：口渇・多飲・多尿・夜間頻尿・急激なやせ、多食、易疲労

（血糖値200㎎／dl以上）

低血糖症状：血糖が急激に降下した結果生じる症状

　　　　　　[交感神経刺激症状]

　　　　　　発汗、不安、動悸、頻脈、手指振戦、顔面蒼白

　　　　　　血糖値が70～50㎎／dl以下になったことによる生じる症状

　　　　　　[中枢神経のエネルギー不足]

　　　　　　頭痛、眼のかすみ、空腹感、眠気（生あくび）

　　　　　　血糖値が50㎎／dl以下になったことによる生じる症状

　　　　　　意識レベルの低下、異常行動、けいれんなどが混在し、昏睡となる。

２．手順

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	観察・アセスメント
	①糖尿病治療薬の服用の有無、インスリン注射の有無を把握しておく。

②患者の症状を観察し、症状の起こった時の環境条件の観察。

③安静にし、バイタルサインの確認を行う。

	処置・対応
	①主治医･外来に報告

	ケアプランへの反映
	①上記の内容を看護記録へ全て記載する。

②患者の低血糖症状を予測でき、予防することができる。


３.　業務フロー
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家族連絡








