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＜事例検討＞

長瀬　紘一郎様（６８歳）統合失調症・食道狭窄

デイナイトケア利用年数：７年11ヶ月

介護度：要介護１　（水・土ヘルパー利用）

○検討内容：今後の対応

○最近の様子

· 平和病院受診日以外はデイナイトケアを利用すること出来ているが、時折、天候や私用を理由に「来たくない」と話す事あり。

· 理解力は徐々に悪くなってきている。

· 生活能力は維持出来ている。

· 洗濯を定期的に行っているが、服が生乾きでにおいがあり、入浴後にフケが見られる事もある。

· 食事は、全粥と副食極きざみにしているが大きなトラブル（喉に詰まらせるなど）にはなっていない。

· 忘薬なく服用出来ている。土日は青山荘で食事を摂っている。

· 特定メンバー（鈴木恵美子様）とお金や物のやりとりがあるが、以前よりは頻繁に出入りしていない様子。

○今後の対応

· 整容面については、その都度声掛けしていく。

· 食事については、よく噛んでゆっくり摂取するよう促していく。

· 現在の生活が維持出来るよう支援していく。

＜連絡事項＞

· 看護グループ内研修あり。
日　時：３月１７・１８日（水・木）１７：２０～１８：２０　
場　所：病院メンタル３階　会議室
対　象：看護Ｇスタッフ（全員）
テーマ：「　身体拘束　　」
講　師：藤原（英）、橘、久保、小泉
· ３月１８日（木）グループホームの点検（火災関係）あり。
· ４月のプログラム内容を入力していない担当者は早急に入力すること。また、プログラムテキストは佐々木へ提出すること。
· ３月１９日（金）までに俳句を作成し、広報委員会の大谷地へ提出すること。
＜利用者様情報＞

· 細越　定生　様～訪問看護スタッフより、昨日の訪問時の様子について情報提供あり。「ちょっと
おかしくて・・以前の入院の時みたいに、やばい感じだったので、昨日デイケアを休んだ」「午後に免許の書き換えに行って来た」「ずっと不可思議なことが続いていて・・・女の人の声で幻聴もあったりした」と話していたとのこと。本日デイケア来所されているが、反応の鈍さあり、スタッフが体調について尋ねるとはぐらかしている。口数少なく、ぼんやりしている事多い。

⇒引き続き、本人の様子を観察し関係機関へ情報提供していく。

· 巴　勇樹　　様～昨日、吐気や下痢を訴えていたが、本日は体調不良の訴え聞かれていない。

　　　　　　　　　　⇒体調について本人へ確認していく。

· 田向　玲美　様～４月下旬に同級生の結婚式に呼ばれたが、当時より体重が３０kg増加している

ためエアロビクスの上級にも参加し減量したいと話す（現在は、エアロビクス中級のみ）。本人の意欲を評価し、運動だけではなく、食事量にも気を付けるように説明している。

⇒エアロビクスを増やした事により疲労をため、デイケアを欠席しないよう本人へ説明していく。

· 町屋　譲二　様～昨日と今日の２日間デイケア見学している。疲労は特に感じられないとのことだ

が、今後の見学や利用など、無理のないよう少しずつ進めて行くよう説明している。

· 稲垣　ふき　様～エアロビ中級参加時、「首の後ろがひっぱられる」と話し、途中休む事あったが、

少し休んだ後、自ら再び参加すること出来ている。今後は、週２回エアロビクスに参加したいと希望あり、スタッフより了承している。

· 種本　サハ　様～「変形性膝関節症と先生に診断されたし、膝が痛いからエアロビクスを見学した

い」と話される。

⇒転倒ないよう見守りし、体調について確認していく。

＜外来利用者様情報＞
· 上野　千奈津様～「時々はっきりとしない幻聴があるような事もある」と話される。今後アルバイ

トをする時の為にルームウォーカーなどで運動をしているとの事。

· 豊川　明男　様～今週、身体的不調は無かったと話される。デイケアでは周囲が気になる事もある

が、慣れてきたとの事。

· 大久保　康弘様～土日の幻聴は少なくなってきたと話される。口渇や呂律不良があると話すが、現

在の処方で様子をみる事とする。

· 板橋　利美　様～夜間の中途覚醒はあり、煙草を吸ってから再入眠出来ていると話される。4/30

青山荘退所となり、グループホームあおめに入居するとの事。デイケアの通所

は継続し、訪問看護を利用する。

· 繁名　和恵　様～昨日眩暈が強くなったと話される。その際にリスパダ―ルを服用したと話す為、

身体的不調の時には安易にリスパダールを服用せず、少し休んで様子を見る事も必要だと説明している。

· 本多　富美　様～お父様の手伝いを行っていると話される。抑鬱感はないが、焦りがあるとの事。

四月からデイケアの通所を再開したいと話している。

· 秋山　和子　様～担当医から何か恐い事はないかと質問され、昔強要されたＳＥＸだと話される。

現在そのような事はないとの事。耳がビーンとする事はあるとの事。

· 溝越　キク　様～体重71.6kg。食べるのが止められないと話される。

· 中村　鶴子　様～眼球上転になりそうな事があったが、ならなかったとの事。

· 駒木　　学　様～リスパダールコンスタ筋肉注射施行。水曜日に中央高校の生徒と同じ時間帯に通

学しないといけなくなるので、幻聴が出ないか心配だと話される。

· 淡路　智恵子様～痛み止めは1回服用したとの事。一ヶ月に1回行っていた歯石取りには行かない

事にしたと話される。

· 川口　尚良　様～先週のＡＡは大雪で中止になったとの事。熟睡感が無く、日中に眠気があると話

される。

· 番沢　政勝　様～グループホームのファンヒーターを修理している様子を見ていたと話される。

· 袴田　淑子　様～口唇ヘルペスは改善してきたが、もう少し軟膏を塗るように説明している。

· 巴　　勇樹　様～体重69.8kg。煙草は一日10本を守っており、他メンバーからは貰っていないと

話される。

· 東海林　康之様～採血の結果、腎機能が低くなっている。今まで半年に1回採血を行っていたが、

次回より三ヶ月に一回の採血となる。

· 村上　元道　様～うみねこ幸房の評価はＡ評価だが、疲れているのか幸房スタッフから笑顔で作業

するように指導されたと話される。

· 神山　和典　様～10日前くらいから考えてきたが、そろそろ一般就労をしたいと話される。うみ

ねこ幸房の評価はＤ評価で一般就労が難しいことを説明するが、理解していな

い様子伺える。

＜勉強会＞
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平成２２年度診療報酬改定における主要改定項目について（案）

[image: image3.wmf]
[image: image4.wmf]
[image: image5.wmf]
[image: image6.wmf]
[image: image7.png][I-2 (BEOVRRFHHYLTVEREEER) —D]

BEHRUNREEREMEIC DT

BF (I-2-(1)]
1 EAMBEZH

1. BEOMB. AHYPLTSLEWSEBRLL. ChETHRIREDHER
DRZHOH—FEToTELN, SEARETEBLHIOVTLHZ
DI—%1T5 . BERMKEIZOVWTE, MREFHDOT TRRITDEZ:
E-ERETHFLILICLYRBEEZE/EVN. —ATEZHED
BATICE S TEIRAD 1B ZEHDEAHMLBHEERDLOTHD
EHELEEL. 69 ATH—F 5.




[image: image8.png]¥2 BHMEAS

. FIREDERFOBZHER—T 5.

B AT BER
(&2 (B2H]
1 FEbEOBHE 60 A 0E @
2 BREIOSHE TLAL





Ｉ００９ 精神科デイ・ケア
(１) 精神科デイ・ケアは、精神障害者の社会生活機能の回復を目的として個々の患者に応じ
たプログラムに従ってグループごとに治療するものであり、実施される内容の種類にかか
わらず、その実施時間は患者１人当たり１日につき６時間を標準とする。なお、治療上の
必要がある場合には、病棟や屋外など、専用の施設以外において当該療法を実施すること
も可能であること。また、この実施に当たっては、患者の症状等に応じたプログラムの作
成、効果の判定等に万全を期すること。
(２) 精神科デイ・ケアは入院中の患者以外の患者に限り算定する。ただし、精神科デイ・ケ
アを算定している患者に対しては、同一日に行う他の精神科専門療法は、別に算定できな
い。
(３) 同一の保険医療機関で精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア、精神科ナイト・ケア
又は精神科デイ・ナイト・ケアを開始した日から起算して３年を超える場合には、精神科
デイ・ケア等の実施回数にかかわらず、算定は１週間に５日を限度とする。
(４) 「注３」に掲げる加算の対象となる食事の提供は、あくまでも医療上の目的を達成する
ための手段であり、治療の一環として行われた場合に算定する。
(５) 食事の提供の実施に当たっては、概ね入院時食事療養(Ⅰ)又は入院時生活療養(Ⅰ)の食
事の提供たる療養の基準に準じるものとし、関係帳簿を整備する。
(６) 同一の患者に対して同一日に精神科デイ・ケアと精神科ナイト・ケアを併せて実施した
場合は、精神科デイ・ナイト・ケアとして算定する。
(７) 当該療法に要する消耗材料等については、当該保険医療機関の負担とする。
Ｉ０１０ 精神科ナイト・ケア
(１) 精神科ナイト・ケアは、精神障害者の社会生活機能の回復を目的として行うものであり、
その開始時間は午後４時以降とし、実施される内容の種類にかかわらず、その実施時間は
患者１人当たり１日につき４時間を標準とする。なお、治療上の必要がある場合には、病
棟や屋外など、専用の施設以外において当該療法を実施することも可能であること。
(２) その他精神科ナイト・ケアの取扱いについては、精神科デイ・ケアの取扱いに準じて行
う。
（３） 精神科ナイト・ケアを算定する場合においては、区分番号「Ａ０００」初診料の注６及
び「Ａ００１」再診料の注５に規定する夜間・早朝等加算は算定できない。
Ｉ０１０－２ 精神科デイ・ナイト・ケア
(１) 精神科デイ・ナイト・ケアは、精神障害者の社会生活機能の回復を目的として行うもの
であり、実施される内容の種類にかかわらず、その実施時間は患者１人当たり１日につき
10 時間を標準とする。なお、治療上の必要がある場合には、病棟や屋外など、専用の施設
以外において当該療法を実施することも可能であること。
(２) 精神科デイ・ナイト・ケアと精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア又は精神科ナイ
ト・ケアの届出を併せて行っている保険医療機関にあっては、精神科デイ・ナイト・ケア
と精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア又は精神科ナイト・ケアを各々の患者に対し
て同時に同一施設で実施することができる。この場合、精神科ショート・ケア、精神科デ
イ・ケア又は精神科ナイト・ケアを算定する患者は、各々に規定する治療がそれぞれ実施
されている場合に限り、それぞれ算定できる。なお、同一日に実施される精神科ショート
・ケア、精神科デイ・ケア又は精神科ナイト・ケア及び精神科デイ・ナイト・ケアの対象
患者数の合計は、精神科デイ・ケア又は精神科デイ・ナイト・ケアの届出に係る患者数の
限度を超えることはできない。この場合において、精神科ショート・ケアの対象患者数の
計算に当たっては、精神科デイ・ケアの対象患者数の２分の１として計算する。
(３) その他精神科デイ・ナイト・ケアの取扱いについては、精神科デイ・ケアの取扱いに準
じて行う。
精神科デイケア施設設備基準

専用施設の面積は、精神科ショート・ケア（小規模）では30㎡以上を、精神科デイ・ケア（小規模）、精神科ナイト・ケアと精神科デイ・ナイト・ケアでは40㎡以上を有し、かつ患者1人当たり3.3㎡の面積を標準としています。平成20年度診療報酬改定で、治療上必要がある場合は病棟や野外など専用施設以外において実施することも可能となりました。
　また、精神科ショート・ケアと精神科デイ・ケアの大規模の場合は、60㎡以上の専用施設を有し、かつ患者1人当たりの面積は4.0㎡を標準としています。















