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＜デイケア事例検討＞

宮　陽子様（59）統合失調症

利用開始日：平成18年4月24日（3年1ヶ月）

利用機関　当院外来受診（週1回、土曜日）、デイケア、青明舎、訪問看護（週1回）

治療計画　単身生活を安定して続けることができる

・生活状況を確認し、生活上で困っている事や不安、障害があれば、関係機関と連携対応する。

・病識に乏しい為、デイケア利用時の状態確認、服薬状況の確認を行い、本人への振り返り、外来および関係機関との連携対応する。

・デイケア通所の必要性の理解に乏しい為、利用目的を定期的に確認し、継続通所を促していく。

検討内容　現在の状況確認、今後の対応方法について

本人状態　

· 当院退院後、青山荘へ入所。平成21年3月に青山荘退所後は、一軒家に一人暮らし。

· 病識に関しては、表面的。服薬、通院の必要性への理解乏しく、再発に至りやすい為、様々な機関で関わりを持ち、病状に変化があった際は早急に対応出来るようにする必要がある。

· デイケア利用状況は、青山荘入所時（平成20年9月頃）より欠席が目立っており、年末よりほとんど通所出来ていない状態。退所後も、「忙しいから」と理由をつけて欠席しがちだったが、週1回程度は通所すること出来ている。

· 5月下旬、「耳鳴りがする。幻聴かな。薬の副作用かもしれない」とデイケアスタッフに電話で相談している。担当医からは、内耳性の症状なので内服とは関係ないこと説明されている。翌週には、「よくなった」と本人話されている。

· 6月上旬、特定訪問看護スタッフが嫌だと言って訪問看護拒否していたが、別の訪問スタッフが行くことになると訪問看護を受けている。

· デイケアには、先週、今週と週2～3回利用出来ている。表情穏やかで気分は安定している様子だが、他者と会話をしている際、相手を傷つけるようなことを話しており、指摘しても訂正できず。

· 本人様にとって嫌なことがあると不安定になることあり。

今後の対応　

1 病識が乏しい為、服薬管理、生活状況の確認を行う。

2 ストレス緩和する為に、訴えを傾聴し、軽減に努める。

3 対人面で相手を傷つける事がある為、必要時はスタッフ介入していく。

＜連絡事項＞

· 本日グループ内研修あり。

· 西病棟　風穴　孝志様の退院時療養検討会13：30～開催。（出席者：上野）

· 明日、職員旅行あり。（中居ＪＧＭ）

· 6/29～新書式の食事箋に変わる。

· 納涼会企画書の決済おり、7/24に納涼会開催。

＜プログラム検討＞

· 7月分プログラム入力は昨日締め切りだったが、まだ入力していないスタッフは、本日中に入力し、明日担当スタッフが確認予定。

· 7/24に納涼会行事がある為、その日はプログラム変更し、また、その週は準備期間を設ける予定。

＜書式検討＞

· カルテ内の書式を検討している。

· 6月中に個人評価を入力するように。ファイル名には実施日を入力すること。

＜業務改善：環境整備＞

· 1Ｆ生活指導室鏡裏の棚の栄養指導ファイルを男女別で、デイケアとナイトケアに分けている。

· 個人面談ファイル、退所者健康チェックファイルは上段に収納している。

⇒今後は本の整理整頓を実施予定。

＜利用者様情報＞

· 川口　尚良　様～昨日の主治医との面談時に「デイケアスタッフから就労の事を考えろって言われ

ている」と伝えたところ、主治医より「2年くらいは仕事の事は考えなくて良いと言われた」と報告されている。⇒事実確認し主治医に情報提供していく。

· 我満　奈津紀様～娘様について、うみねこ学級で知能レベル検査した結果を報告されている。物を

見て理解する能力は高校生レベルだが、話を聞いて理解する能力は小学3年生レベルと説明を受けたとのこと。今後、話しを聞く能力を伸ばしていけるように1対1で対応出来る学校へ転校も必要になる可能性があり、詳細については、再度他の検査も繰り返してみると説明を受けたとのこと。娘様、記憶力も劣っている為、大切な物を無くす事あり。必要な物は壁にかける必要があると話し、本日、物の配置を検討するとのこと。登校拒否については、周囲の言っている事が本人には理解出来ていない為、行けないのではないかと言われたとのこと。精神的なものが理由でない為、本人様安心出来たと話されるが、今後、転校しなければいけないとなると、父様へ伝えなくてはと考えると気が重くなると話されている。また、「娘様に集中したいからデイケアに来れない。デイケアを一度止めようかと考えている。でも、何かあった時のサポートはどうなるか不安がある」と話されている。デイケアは現状での継続でも良い事伝えるが、継続について一度主治医に相談するとのこと。

⇒必要に応じて、関係機関でのケア会議実施を検討していく。

· 赤坂　順市　様～本人様外出されており、見かけたスタッフが声をかけると、「急遽休むことにな

った」と話されている。

⇒今後、必要に応じて現状を情報提供していく。

· 高橋　百壽　様～「6/26（金）から2週に1回で15：00から訪看を使います」と報告されている。

· 田中　一　　様～昨日変薬となっており、来所時の血圧148/105mmHg　12：00の血圧145/97mmHg
で経過され、測定時間を守って過ごされている。

· 神山　和典　様～昨日、定時過ぎても来所せず、連絡もない状態。加えて、外来受診後に内服薬を

受け取らずに帰宅しているとのこと。デイケア・青明舎スタッフで本人宅を訪問すると、本人在宅。幸房を15時で早退し、自立支援法の手続きをしようとしたが、書類が見つからず、それがショックでぼんやりしていたとのこと。ナイトケアは行くつもりだったが、欠席すると話されている。自立支援法書類については本日、青明舎より再発行するので、手続きに行くとのこと。

＜外来情報＞

· 長瀬　紘一郎様～血圧は安定している為、このまま様子を見るように伝えている。

· 船場　幸子　様～頭痛があるが、我慢できない程ではないと話される。睡眠、食事はとれている

との事。

· 奥山　以依子様～色々な行事に参加していると話される。食事、睡眠共とれているとの事。

· 山田　健次　様～特に困っている事は無いと話される。

· 冨田　紀子　様～睡眠、食事は取れているとの事。40日毎に美容院に行っていると話される。

· 大久保　康弘様～睡眠時間が5～6時間と短いとの事。熟睡感はあり、日中の眠気はないと話され

る。ネルボン追加処方となる。

· 上久保　善郎様～長いも植えは終わり、今度から草刈りが忙しくなると話される。

· 鹿原　博夫　様～気分は安定しているとの事。時々兄がアパートに来ると話される。

· 前野　義勝　様～特に変わりないとの事。ノイロビタン継続処方となっている。

· 中居　美津子様～右第一指の痛みは続いているとの事。

· 柳町　信之　様～12時半に来院している。アパートは静かな環境だとの事。今日のナイトケアの

メニューを報告している。

＜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








糖尿病患者の嘔気・冷感・眩暈などの訴え時
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医師・外来へ症状、状態を報告、指示受け・受診





家族連絡








