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＜連絡事項＞

· 来年度からショートステイを検討しているのでデータが欲しいとのこと。今後、点数が取れない利用者に対して日誌の連絡事項の欄に『○○様○時間』と利用時間を入力すること。

· 12/31・1/1の正月行事に在介の金子・藤田が２日間手伝いに来るとのこと。

（担当：おしるこ、雑煮作り）

· 明日の高柳和子様の事例検討を先月行なっているので、藤村翔様に変更。

· 12/9・10法人研修あり。

· 1/14立ち入り調査あり。第1回打ち合わせを12/11（金）16：00～病院2F会議室にて開催。

（出席：下館SGM、山田TOL）

· 勉強会担当は12/16木村グループ、12/23上野グループとなっている。

＜デイナイトケア事例検討＞

種本　サハ様（69）男性　統合失調症

利用開始日：平成16年6月1日（5年6ヶ月目）

利用曜日　：週5回

治療計画　：①生活上の不安や心気的な訴えが多く聞かれる為、こまめに声掛けし、面談を行なっていく。

　　　　　　②体調不良を理由に欠席する事があるので、デイナイトケアプログラムの目的と意義についても説明し、できるだけ出席出来るよう促していく。

検討内容　治療計画の見直し

最近の様子

· お金を利用者に好きという理由で渡す事あり、スタッフより注意するが改善出来ていない。

· 体調不良で欠席したいと話すがスタッフの声掛けにて欠席せずに来所することが出来ている。

· 「運動療法は少し休んでから行ないます」と話し、その後参加すること出来ている。

· 「掃除をしてお腹が空いた」という理由で時々カップラーメンを食べる事あるとのこと

· 本人の目標として1年で体重-10ｋｇを目指しているが、54ｋｇを維持されたままである。

· 来所時はグループホームのメンバーと数人でタクシーに乗ってくることあるが、帰宅時は「お金がかかるから歩いて帰っている。歩けるうちは歩きたいから」と話されている。

検討結果

1 生活状況の確認を行い、金銭管理や本人の訴えを聞き、介入していく。（新規）

2 体調不良を理由に欠席する事があるので、デイナイトケアプログラムの目的と意義についても説明し、できるだけ出席出来るよう促していく。（継続）

＜利用者様情報＞

· 藤村　　翔　様～昨日のデイケアの説明を行なっている。利用説明書に沿って説明を行なったら、

本人より風呂の広さや入れる人数について質問があった。本人の希望では火・金曜日に入浴利用したいとのこと。見学の日時については本人と青山荘スタッフが話し合ってからお伺いを立てるとのこと。（青山荘担当スタッフ：馬渕）

· 駒木　　学　様～欠席が続いている為、外来にて本人と面談を行なっている。日々の過ごし方につ　

いて「夜中2時過ぎまでやっている高校講座を見てから就寝し、8時に一旦起きて朝食を摂り、その後またすぐ寝るとのこと。そして13時から高校講座が始まるため起床する。夜中の高校講座を見ていて眠くなる」と話されている為、ビデオデッキを買ってはどうかと説明すると「今月はジュウタン、来月は机を買う予定の為、ビデオデッキを購入すると予定が狂う」と話されている。また、自分の考えがテレビや映画で紹介されていると感じることは続いているとのこと。幻聴はないとのこと。毎週デイケアに来ないといけないと考えると、その事ばかり考えてしまい他の事が考えられなくなるから考えないようにしているとのこと。1ヶ月に1回くらいなら来れそうだと話す為、体調が良い時には通所するように伝えている。

· 大下　良悦　様～最近ボーっとしていることや居眠りが多く目立っている。本日、玄関で大量のメ

モを広げたり、丸めたティッシュで口を拭いてから、ゴミ箱の蓋を拭くことあり。口調も強く「何ですか！」と攻撃的な発言も多く聞かれている。

⇒今後様子観察していく。

· 久保　興介　様～吐き気を訴えている。「冬になって外出すると緊張する。日曜日は誕生日で家族

と外出したが食べずに帰った」と話されている。本人としては「そろそろ仕事を考えても良いですか？と主治医に聞いたら、まずはデイケアに来れるようになる事が先ですねと言われました」と話されている。

⇒訴えがある際は、聞いて対応していく。

· 東山　　昇　様～本日も無表情であり調子は良くないとのこと。主治医へ相談するように伝えてい

る。

· 本多　富美　様～ぼんやりとしており、やつれた表情でいる。「今日、体調不良の為15時に帰りた

い」と話される為、スタッフより見たままの様子を本人へ伝えると、食事量は減少、飲酒再開したとのこと。昨晩も飲酒されており、服薬せずに就寝したとのこと。「無償に不安でデイケアにいられない。主治医には言えない」と涙ぐんで話されている。スタッフより飲酒は止めて、就寝前薬を服用するように伝えている。

· 高橋　洋子　様～午前中のレクリエーションプログラム後に頭痛を訴えバイタル計測するが異常

は見られていない。鎮痛剤服用し、静養室で休む事で頭痛は軽減したとのこと。顔色不良だが昼食は全量摂取されている。午後も静養室にて過ごしており眩暈を訴えている。

· 小笠原　富治様～プログラム中に「一人暮らしがしたい」「外泊して家族と話がしたいが外泊でき

ないし」と話されている。

· 小野寺　ノリ様～昨日の夕方便失禁あり、本人気が付いていない。

· 岩城　敏夫　様～昨日眩暈がして立てなかった事を青風荘スタッフに情報提供すると、最近血圧が

下がっており、収縮期80ｍｍHg以下であるとのこと。

⇒今後、様子観察としていく。

＜外来情報＞
· 川口　尚良　様～長谷川内科で心電図と胸部レントゲンを行なうが変わりはなかったとのこと。

· 平　　京子　様～12/2の夜に青山荘の談話室でつまづいて右足首捻挫と右足指2～4指を内出血さ　　

れており、主治医より運動を控えるように伝えている。

· 高橋　幸雄　様～体重77.4ｋｇ。栄養指導を勧めるが「ご飯を食べ過ぎているのは分かっている

から受けません」と話されている。

· 溝越　キク　様～体重69ｋｇ。食欲はあるとのこと。本日採血施行、来週栄養指導実施予定。

· 東海林　康之様～手指の振戦があるが支障はないとのこと。正月は兄の所へ行くとのこと。

· 秋山　和子　様～右手首を痛めて整形受診したことを話されている。本日、湿布をしてかぶれたた

め、塗り薬をもらいにいくと話されている。

・　駒木　　学　様～リスパダールコンスタ50ｍｇ施行。「今日の帰りに長根運動公園で運動していこうかな」と話されている。調子は良いとのこと。

· 淡路　智恵子様～痛み止め1回使用したとのこと。「23日通所を休む」と話されている。

· 板橋　利美　様～睡眠は中途覚醒がしばしばあるとのこと。本日、ネルボン10ｍｇ1錠追加処方と

なっている。

· 繁名　和恵　様～「ときどき統合失調症が出て倒れそうになるが、リスパダールで落ち着く」と話

されている。

· 本多　富美　様～「外出がおっくうになってデイケアも行く事が出来なく、途中で帰っている」と

話されている。睡眠はとれているとのこと。

· 豊川　明男　様～腹部のCT検査施行しているが異常見られていない。本人より「右のみぞおちが

痛んだこともあった」「体に痛みがあると集中出来なくてデイケアを早退している」と話されている。

· 清水頭　翼　様～変わりないとのこと。本日ハロマンス注射施行されている。

· 高柳　和子　様～調子は良くないけど日課過ごせているとのこと。「SSTやデイケアは辛いけどス

タッフと話しをすると楽しい」と話されている。

· 其田　淑子　様～「どうしても左足の太腿が痛い。痛め止めを飲んでもいいですか？」と確認して

いるが、主治医より服用しないようにと話されている。「右耳が難聴だ」「12/17南寿の里と南陽館を見学予定」と話されている。

· 大久保　康弘様～「幻聴治まってきて気にならなくなった。耳に膜をはって幻聴を跳ね返すように

なった」と話されている。睡眠もとれているとのこと。

・　村上　元道　様～「ケア会議を12月中に行なう」と話されている。

＜勉強会＞

『高齢者の身体管理』

◎予防段階について

　　高齢者に起こりやすい異常：脱水、（誤嚥性）肺炎、便秘、転倒、尿路感染、褥瘡などがある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　このような異常を想定して個別性に合わせて予防に介入するため、支援のための

個別性の情報収集を行なう際に【予防的支援】につなげる。

◎予防的支援

1 水分出納バランスの調節

　　　脱水や便秘が予測された場合には、水分摂取を促し排泄の状況を把握したり、夏はもちろん、乾燥する冬にも飲水量を増やしたりという介入が必要。この場合は、療養者の個別性を配慮しながら飲水を勧めたり、家族に依頼して実施が必要。

2 食事摂取の勧めと内容検討

食事摂取については、便秘の予防や栄養面での配慮など予防的な支援が必要。

3 排泄状況の確認とトイレ誘導

　　　療養者の排泄状況を具体的に把握して、どのようにすれば排泄促進ができるかというような個別的な方法で、排泄を促進必要がある。

4 排便コントロール

　　　便秘や下痢など療養者個々の排便状況の情報を得て、便通のコントロールのための予防的な支援が必要。

5 生活環境調節

　　　室温などの生活環境の調整も大切な予防的支援とされている。特に基礎疾患があり、循環不全による皮膚トラブルや肺炎を起こしたことのある療養者や認知症のある方に対して、毎日室温や湿度、衣類を調節する必要がある。

6 危険因子の除去

　　　在宅での療養生活では、体調維持を困難にする様々な要素がある。そこでそれらを“危険因子”とし、それらの除去に努める活動をしなければならない。

7 気道のクリーニング

肺炎の既往がある療養者や、寝たきりの療養者には、気道内の分泌物や痰などを、タッピングや体位ドレナージで排痰しやすいように援助をおこたわらないことが必要。

◎問題解決段階・評価の視点として

【身体状況の変化に気付く】

　　　身体症状の変化の内容：『熱がある』『尿が出ない』『腹満がある』『便が少ない』『意識レベルが低下している』『傾眠気味である』など。

【普段との違いに気付く】

　　　観察による気付き：表情、発語、追視、活気、不穏・幻覚・妄想が強い、体熱感、浮腫、創治癒遅延など。

　　　直感的気付き　　：いつもと違う雰囲気など。

◎情報収集

· 直接測定、聴き取り

1 バイタルサイン計測

⇒体温、脈拍、血圧、呼吸状態

2 予測した病状、徴候の有無
⇒脱水、肺炎、便秘、イレウス、尿路感染、脳梗塞、糖尿病など
















