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＜連絡事項＞

・5/9（水）　14：00より、看護実習生が見学。

・5/9（水）　午前に施設見学者が1名来ている。5/21(月)の午前中にも1名予定。
・5/15（火）　6月分のプログラムテキストの締め切り。期日厳守とする。
＜利用者様情報＞

・高阪　博英様～本日、デイケア見学をしている。説明に対しての理解はよく、退院後の生活や、再飲酒のきっかけについて自分から話され「病院関連の施設を使ったほうが、飲みたいと思わないから、多分施設を使う事になると思う」と話されている。今後、家族と話し合い家族と一緒に再度見学に来たいと希望聞かれている。

・宮　陽子　様～昨日、本人より架電ある。忙しくて来られないとの事だが、用事の内容については話さず。青明舎および訪問看護が家に行っても本人に会えず、家の様子を確認出来ていない。連絡を取ろうとしても拒否しているようである事を関係機関から情報あり、保護者様（お兄様）へ連絡を取り、お兄様と主治医へ本人の状態について情報提供して行く事とする。

・東海林康之様～特定利用者様との交流以外はテーブルに伏している事が多い。本人より、空腹時

血液検査があると話しがあり、食事を摂っていないと話されている。

・繁名　和恵様～「頭のモウが痛い」と話され、腹痛や頭痛の訴え聞かれ静養室で休んでいる。「腹を下していた。内緒だが、ウニを貰って食べた。温くて食あたりになった」と話す事もある。その後、「ブルーデイが来た。」と、生理が来た事をスタッフに伝える事あるも身体不調の訴え聞かれず。

・田向　玲美様～本日、「彼が、母が入院して暇だから遊ぼうって。昼前に帰りたい」と話す。利用に

ついての説明を行い、言動について振り返りをしている。

・長瀬　紘一郎様～本人より、食事の準備で疲れると話があり、デイナイト利用の回数を減らしたいと訴え聞かれる。食事の準備について、毎日作る事が大変な場合、時々は購入してみる事や1度の準備で2回分の作り置きをするなどのアドバイスをしている。本日、2回分の食事を作っているが「これは良い」と返答ある。

・佐藤　ミツ子様～本日、昼食を拒否する事がある。理由を傾聴すると、「稲垣さんに今朝、掃除について強く言われた」と話されており、その後、エアロビを頑張り過ぎて疲労感があったからとのこと。スタッフが訴え傾聴する事で昼食全量摂取しており、本日は距離を置いて過ごす事を説明している。

・稲垣　ふき　様～血圧高値継続している。前頭部痛や咽頭痛の訴え聞かれている。運動（卓球）の際は積極的に取り組んでおり、身体不調の訴え聞かれないため様子観察とする。

・八木橋　牧雄様～昨日、来所時に頭皮に発赤見られていたため確認している。「先週、白髪染を初めて行い、ついでにＴ字の剃刀で両サイドを剃った」と話されている。スタッフより、白髪染めで頭皮を傷付けているため、剃る際は日をずらして行うように説明している。

＜疾患別診療計画立案＞

稲垣　ふき様（68）　女性　昭和19年4月2日　主病名：統合失調症　合併症：なし

入院歴
①昭和51年～昭和52年　北陽病院

②昭和63年2月～平成元年5月　久慈享和病院

③平成2年9月13日～平成13年6月13日

症状
頭痛、眠気、眼痛などの訴え聞かれる。

不安愁訴、幻聴、妄想、自閉、意欲減退。

利用目的
①生活リズム、食生活改善、金銭管理

②運動の習慣化

③人付き合いの場へ参加、ストレス対処の習得

④注意力、集中力の維持、改善

⑤病識を身に付ける

目標
長期：①再発を予防して現状維持した生活を送る

②肥満を改善する（目標体重55Kg）

中期：①病状の変化に気付けるようになる

②減量に努める

短期：①自分の不調や幻聴・妄想について表現出来るようになる

②毎日卓球を通じて消費エネルギーを増やし、毎食のご飯量を170g以下で調整する

実施計画：①幻聴や妄想がある場合は、一緒に現実検討を行い、気分変動や不調があった場合は傾聴し軽減を図る。

②減量に繋げる為に、卓球の参加を促していく。また、運動時、時々動きが小さくぼんやりしていることがある為、体を大きく動かすように声掛けする。

現在の状況
・内服薬に依存傾向あり、自分で目薬を購入し使おうとする事があった。

・食事の際、おかわりを希望する事が多く、言い分を変えて食べようとする傾向がある。また、血液検査の結果、コレステロール値も高値が続いている。

⇒付け合せの生野菜等はおかわりしても良い事を説明し、肉類やカロリーの高いものは控えるよう説明をしていく。また、漬物類は血圧高値が続いているため、控えるよう説明していく。

・幻聴、妄想に関して現実との区別をする事は出来るが、時折、現実との区別が出来なくなる事がある。

・「通所に居ると、なんか苛々する事がある」と訴え聞かれる。また、スタッフに何かしら止められる事で苛々感が出現する事もある。

＜外来情報＞

・青木　紀子様～5/10（木）9：30に採血実施予定。

「精神科デイケアとは」

厚生労働省「わが国の精神保健福祉」によると以下のように定義。

「精神科デイ・ケアは、精神科通院医療の一形態であり、精神障害者などに対し昼間の一定時間（6時間程度）、医師の指示および十分な指導・監督のもとに一定の医療チーム（作業療法士、看護婦（士）、精神科ソーシャルワーカー、臨床心理技術者など）によって行われる。その内容は、集団精神療法、作業療法、レクリエーション活動、創作活動、生活指導、療養指導などであり、通常の外来診療に併用して計画的かつ定期的に行う。このデイ・ケアの治療対象は、精神分裂病（現：統合失調症）などの重いものから精神神経症程度の軽いものまで幅広く適応され、入院治療ほどではないが、今までの通院治療よりも積極的な濃厚な活動を行うことができる。」

つまり、デイケアは、

・精神障害を有する患者の生活能力の回復・向上

・再発・再入院防止

・社会復帰促進・自立生活と社会参加促進のための援助

といった役割を担う。

西園（1983）は精神科デイ・ケアの段階的目標として、①居場所の発見②残存する精神症状の改善と社会生活技能の獲得など、より治療的なもの③社会生活技能のみならず、作業能力からさらにより職業的な技能の訓練、という3段階を挙げている。この導入から社会復帰に至るまでの段階的目標に加え、奥宮（1992）は外来診療機能の強化拡充（再発予防）、退院促進（入院期間の短縮、長期入院者の退院促進）を精神科デイ・ケアの治療意義としている。実際には、①生活的活動②創作的・趣味的活動③戸外活動④スポーツ活動⑤社会的活動⑥講習会⑦年間行事、などのプログラムを通して、上記の目標を遂行する。

つまり、

・何かしたい、でもきっかけがつかめない。

・仕事や学校には行きたいけど、自信がない。

・話をする相手は欲しいけど、人と接するのが苦手。

・上手なストレス発散方法が分からない方。

・仕事に行っても長続きしない方。

・漠然とした焦燥感で悩まれている方。

などを対象として、

デイケアを利用する事により、

外に出るきっかけになること。

色々な人と出会えること。
様々なプログラムに参加出来ること。
自由に過ごせる場があること。
スタッフに相談できること。
医療機関スタッフの目が届いているということ。
目標を持てるということ。
他の機関や同じ機関の中のサポートとの連携が図られるということ。
などのメリットを感じて頂けるよう関わりを持つ。

診療報酬改定に伴いＨ24.4月より、精神科デイ・ケア（１日につき６時間）の大規模なものについては、患者の状態像に応じた疾患ごとの診療計画を作成して行った場合にのみ、1日の利用で700点を算定できる事となった。
