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＜連絡事項＞

· 金曜日に食事サービス提供管理委員会実施予定。参加：山田

· 本日午前中、松倉健一様のご家族がデイケア見学の為来所

· 明日から院内研修実施予定

· 看護グループ内研修の出欠本日まで

· Ｆｏｒの写真投票を各自ｗｉｚで確認して投票すること

＜利用者様情報＞

坂本　房子様～本日連絡なく欠席している

東山　昇　様～利用日が月・水・金曜日に変更となったと報告されている。担当医からスタッフと相談するよう言われていた件については、「相談しないで決めた」と話されている。

番沢　政勝様～グループホームあおめに新しく入居する方の情報を他メンバーから聞き、「お金を取られるのではないか」と不安になっている様子あり。

細越　定生様～プログラム中一言も発言することなく、閉眼しているわけでもなくその場で過ごしている。時折、スタッフへチラチラと視線を移すことはあるが、反応は見られない。

鈴木恵美子様～昨日の欠席を受けて、デパートの階段を降りた時にひざに痛みが走りそのまま欠席した事を確認している。整形外科受診はせずそのまま様子を見ていたが、腫脹などは無いとの事。

豊川　明男様～本日、手の振るえと倦怠感を訴え欠席すると話す為来所。話をしている間は手の震えは見られない。

高橋　洋子様～来所途中の車中で嘔吐したと報告あり、１ヶ月ほど前から吐き気があり嘔吐時には食物残渣が見られるとの事。腹痛は無く、嘔吐を誘発の原因としては水分摂取量が多いことを自分で挙げている。本日も午前中に1L以上を摂取している様子あり。午後は水分を控えると話している。

＜事例検討＞

奥山　以依子様（60）統合失調症　デイナイトケア利用開始：Ｈ20.4.4（2年5ヶ月）出席率：100％

検討内容　治療計画の評価・見直し

治療計画
①活動と休息のバランスを保ちながら過ごし、心身機能の維持・向上へと繋げて行く。
②不安や困った事などがある際には遠慮せず自己表現をし、対処法について共に検討していく。

③体重減少に向け、食事摂取状況の把握と運動を促す。

評価
1 について

· 運動は毎日行っているが、休みを取らないことで膝の痛みが出現することあり。現在は、木曜日は歩行を休んでいる

· 自分のペース（決められた日課）を変更することが出来ない為、周りに合わせた行動が出来ない

2 について

· 困っていることについて確認すると、「ニベアクリームを節約できない」と話される

· 自分から話し掛けることはあるが、会話がかみ合わない

· 質問内容が不明確なものや、広い質問の時には答えることが出来ない

· 家族について確認するが、面会が無いことで寂しさを感じることは無いとの事

～青風荘から情報～

· 本人から連絡をして外泊することはあったが、本人は外出を予定しており、急遽外泊となっている。外泊の感想としては、「こき使われた」と話しており、実家に対して良い印象はもっていない様子。

3 について

· 体重は減少傾向にあり、毎日の運動は行われている。

· 食事は管理されたものを摂取しており、間食なども自己コントロールが出来ている。

今後の治療計画
1 周囲の状況に合わせて動くことが出来る容認アドバイスを行っていく

2 不安や困った事などがある際には自己表現出来るよう、スタッフから質問を行っていく

3 完遂により止め

＜外来情報＞

大下　良悦様～「冬になると手あれがひどい」と訴えている。担当医から、手洗い指導とハンドクリームの指導をするように指示あり。
豊川　明男様～本日は右手の震えを訴え、デイケアを欠席。自己臭については「あきらめています」と話し、便通の話題に変えている。

高橋　洋子様～「月曜日からフラフラして嘔気もある」「火曜日、飲水を減らしたら血圧も安定していた。」と本人から報告。担当医より多飲水傾向指摘され、そのため血圧も変動しているのではないかとのこと。利尿剤は水分を奪い血圧を下げる作用があるので、注意するよう説明している。利尿剤服用で、夜間覚醒してしまうため眠剤変更している。

　　　　　　　抗圧剤も変更しているため、血圧が安定しないときは早めの受診勧めている。
本多　富美様～次回11/18採血、採尿。

高柳　和子様～訪問看護では野菜を摂るように説明を受けている。ストーブはないがコタツで生活している。

清水頭　翼様～本日ハロマンス筋肉注射施行。

大久保康弘様～前回リントンがふえてから幻聴が止まった。頭の圧迫感もない。現処方で継続。

繁名　和恵様～「頭痛あり、薬飲んでからデイケアに行っている。ご飯も食べられない。」「便秘があり、出しても出してもおなかの中にたまっている感じがある。」と訴えあり。下痢止め中止（ラックビー）し、排便を出やすくしましょうと説明している。
＜勉強会＞

デイケア学会報告

【デイケア導入における経由と転帰の比較】（他医院の発表から）

比較対象：Ｈ21.1.1～Ｈ21.12.31の在籍者89名

利用経緯と対象者数

Ａ、定期外来受診→デイケア導入：34名

Ｂ、外来受診→入院退院→デイケア導入：19名

Ｃ、定期受診せず→入院退院→デイケア利用：36名

デイケア導入目的

・生活改善　　・技術獲得（SST・コミュニケーション・社会マナー等）　・症状改善

デイケア卒業理由

1 ステップアップ

2 目標達成

3 症状悪化（通所不可能）

結果

	
	退所理由
	平均卒業日数
	1年以上利用者数

	Ａ、定期外来受診→デイケア導入
	ステップアップ

目標達成
	257日
	51％

	Ｂ、外来受診→入院退院→デイケア
	目標達成
	134日
	55％

	Ｃ、定期受診せず→入院退院→デイケア利用
	ステップアップ

症状悪化
	107日
	25％


· 病院の特徴～急性期治療のみ実施

· デイケアの特徴～通過型デイケア

【学会報告を受けて当デイケアとの比較すると・・・】

· ほぼ全員が入院および外来通院からのデイケア利用へと繋がっている

· メンバーはデイケア利用の動機があいまいであり、“なんとなく来ている”“先生に言われたから”と、利用の目標も無い事が多い

· 通所開始時に本人を知り、“目標設定”と“デイケアで可能なこと”を伝えていくことが大切

· 導入時期の関わりで、その後のデイケア利用が変化してくると考えられる

· 通過型のデイケアに変化させていく為に、最初の段階で動機付けと目標設定を行うことが必要

· 担当医からもデイケアでの達成目標と利用予定期間を確認し、利用状態を随時情報共有することが望ましい








































