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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。

＜連絡事項＞

・6/11(水)12(木)職員旅行(1班)

・風穴　義信様～6/18(水)よりデイケア利用開始(利用:週1回水曜日)

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵様～昨日、高柳和子様のオロナミンCを自分が盗んだことにされているとスタッフに訴えあり。「高柳さんとAさん（スタッフ）が、私が盗んだって言っていた」「繁名和恵がオロナミンC盗んだから、私のロッカーの番号を盗んでココア飲みたいって言ってた」等と話されている。事実ではないことを伝えるも、「私は見ました！」「私だって傷付いたんです」と興奮し話を聞き入れる様子はない。また、話が二転三転しており、話につじつまが合わないことがある。別なスタッフが仲介に入り、高柳様にも事実確認。高柳様より、事実説明を受けると、「本当？」と徐々に落ち着きみられているが、「今度やったらただじゃおかないから！」と、妄想体験については訂正できずにいる。今後、何かトラブルがあった場合は、その時点でスタッフを呼んで欲しいことを説明し、本人納得している。

・高柳　和子様～上記の件について、話し合いに同席し、繁名和恵様に事実を説明している。実際には、オロナミンCは自分で飲んでおり、「無い」と言って探していたのはロッカーの鍵であったとのこと。話し合いで、最終的には和解している。「青木さんからその話聞いて、怖いと思ってた」と話されており、不安であったとのことだが、話し合い後は不安を訴えることはない。

・野月　利章様～先週の金曜日から薬をなくした為、本日処方を受けている。紛失した原因として、同居の祖母が捨てたと思われることを話されている。以前も同様の事があり、薬の管理について担当スタッフと話し合い対策をとっていた。今回の事で、再度管理方法についても話し合い、お母様へは、処方日数を4週間から1週間処方へ減らすことや受診日を月1回の土曜日からデイケア利用時の毎週水曜日へ変更して対応してはどうか提案するが、仕事の都合で通所出来ない時があるかもしれないと話される為、2週間に1回の受診で了承されている。

・寺沢　彩　様～昨日、本人より相談があり、｢仕事を続けていけるかどうか不安｣「面接のときに今までの状態をなんて答えればいいのか分からない」「色々な事を考えて不安になってしまう」との訴えが聞かれている。不安時に服用する頓服薬を忘れてきたと話しており、対処法に困っているとのことだが、スタッフが話を傾聴することで、時間終了まで過ごすことが出来ている。本日も、来所後は昨日同様の訴えや身体症状を訴え、静養室で休まれている。スタッフの所へ自らきて、｢昼食を食べたくない｣と話されるが、促しにて摂取できている。引き続き本人の話を傾聴し不安軽減を図れるよう関っていく。

・松川　順子様～通所利用時は率先して食事の準備に取り掛かっていたが、体調不良で欠席が続いたり、来所するようになってからも体調のことがあり食事の準備を休まれていたことから、食事の準備を始めたいが現在準備をしてくれている他メンバーに対し、「なんて言ったらいいか分からない」と、スタッフへ相談している。体調が良くなったことや準備をやりたいことを伝えてはどうかアドバイスするが、言えない様子。本日ＳＳＴがある為、テーマに上げてみてはどうか伝えると、頷かれている。

・小坂　君子様～先週、入浴について幻聴に左右された発言が見られていたが、現在入浴は出来ているとの事。幻聴はあるが、耳を通り過ぎているとのことで気にしないようにしていると話されている。

・松倉　健一様～青山荘を退所され、自宅での生活から2ヶ月が経過している。担当スタッフとの面談の中で、服薬状況の確認をすると服用忘れがあったりするとの事なので、チェック表を作る予定としている。また、体重増加については食生活を見直しされており、毎回昼食におにぎりの他にカップラーメンを持参されていたが、先週金曜日からカップラーメンをやめて味噌汁へ変えている。農作業の手伝いについては、本人はまだ始めておらず、いつから始めるかのきっかけを失くしてしまっているようなので今後も話し合って行く予定である。

・古舘　正行様～昨日の夕食時に、食魂を含んだままの立ち歩きが見られ声掛けすると、左目をこすっており、鼻水も流している。スタッフからの不調の確認の声掛けに対し反応あるが｢だめだめ｣と妄想様の発言される。血圧142/83mmHg、脈拍92回/分と高値となっている。目をいじらなくなったため、食事を食べれるのか確認すると｢食べれる｣とはっきりした口調で返答される。主食、副食共に1/2残食される。その後、落ち着きなさはあるが目をこするような行為は見られていない。関係機関へ情報提供している。

・小笠原富治様～先日からの腰痛で、朝の体操は座って見学されている。立ち上がる時が特に痛いとの事。引き続き腰の痛みの確認とプログラム参加状況を観察していく。

・村上　元道様～昨日、活気が無く、周囲とも会話無く、携帯電話を一人で見て過ごしていることが多い。普段より元気がないのではないかと確認すると、｢さあね｣と濁しており、話そうとすることはない。

本日、再度昨日の様子について話しを聞こうとしていたが、昼に欠席の連絡が入っている。家族の事で何か問題が起きると昨日のような状態になる事があり、相談ごとは担当スタッフ以外には話そうとしない方な為、担当スタッフへ伝えている。うみねこ幸房へも情報提供しながら最近の様子を確認しているが、特に変わった様子はなくいつも通りであるとの事。

＜事例検討＞

向井　敦子様(55)　病名：統合失調症　担当医：川端Dr

検討内容：目標確認とデイケア利用につなげる為には

長期目標

病状を安定させ、地域生活を継続する。

中期目標

①当院への通院､訪問看護･デイケアの利用を継続し､病状の悪化を防ぐ。

②作業療法の時間等､個別対応を通じて､自身の思いや不調等を表現することが出来る。

短期目標

①通院･利用を継続し､幻聴･妄想等の症状が悪化した際､職員へ相談することが出来る。

②作業療法の時間等において個別対応を実施し､他利用者がいるホールで落ち着いて過ごすことが出来る。また､思いや不調について､職員へ伝えることが出来る。

治療計画

①通院･利用において､病状を観察し､不調時には本人が不安にならないよう､配慮して対応する。また､家族や関係機関と密に連携を図り､本人が暮らしやすいよう､地域生活の維持を図る。

②毎週木曜日の作業療法にて､ホールで個別的に対応し､本人が安心してデイケアで過ごせる時間を提供する。不調時には､個室での対応等を実施し､病状等の振り返りを行う。また､他利用者との関係性が悪化しないよう､配慮して対応する。

現状

・デイケアを再開出来ていない

　　　　　→理由を尋ねると、歯科受診(入れ歯作り)が終わらないと行けないと話す

　　　　　　「デイケアに怖いスタッフがいて･･･」等、話す

・家では「郷ひろみが･･･」「両親が死んだ･･･」等、妄想を訴えており、ぬいぐるみ作りをしたり家に居ることが多い。

・先日は、ケーキについていた保冷剤(イチゴの絵柄)をトッピングと勘違いし、ケーキにかけて食べてしまうことがあった。

・時々、土曜日に病棟へ面会に訪れることがある

検討結果

外来受診時に担当スタッフと面談を実施し、デイケアを利用できるよう本人が抱える問題解決策を話し合う予定としている。家に居ると妄想が広がり活発となっていくので、病状が悪化しないよう居場所としてのデイケア利用を促していく。

＜外来情報＞

・大釜　万知様～体重減少傾向にあり、父親様が気にしている様子。外来にて毎週体重測定を行っていく。

・東海林康之様～本日採血・尿検査実施。尿検査では異常なし。

・番沢　政勝様～前回採血実施。Na値が低いため、水を飲みすぎないように説明している。

・淡路智恵子様～入院したいと訴えあり。「其田さんが入院しているから」と話されている。其田

様も後々は退院することを説明すると、「どこに退院するんですか？」と気にしている発言聞かれている。

・倉橋　生子様～5/23で耳鼻科受診が終了になったとのこと。

・藤村　翔　様～幻聴に左右された行動が目立っており、青山荘スタッフに対して「馬鹿にしやがって！」と声を荒げることがあったとのこと。脈拍増加もみられている。エビリファイ（3）2T　2*朝夕追加処方。

・寺沢　彩　様～前回からレボトミンを減薬しているが、日中の眠気が続いているとのこと。本日でレボトミンは中止としている。

・繁名　和恵様～「霊気がみえる」等と話されており、幻聴・幻覚症状が顕著にみられている。クレチアニン3錠から6錠に増薬し、ジアゼパム止めとしている。

・野月　利章様～内服薬を無くしたと話されており、デイケアの方で内服管理の仕方について相談するように伝えている。

・村上　元道様～昨日、ナイトケアで表情の硬さあったが、本日の外来では笑顔みられており、変化はない。

＜勉強会＞デイケアの役割基準

精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア、精神科ナイト・ケア、精神科デイ・ナイト・ケア
[image: image1.png]fHieE e B

o BT A R O S S B A B 7 i
SO AEOER SRR m T, 15 (B AT SR BT
%8 NEEBUADEREEFET o
e 38
s @3f/8 S G| R 1013f,/8
LA 2754/ | 1WE 5208/H
88 504 /H | Ad8fE 7008 /H S405/8 10008/8

Sara. e AR, EF’iE’E e

IFFAE BB TR HE B VB TOF 183 9851 HSH

T T I A b 7 PR BT S F B RIA 5 FAE 7 EE)

Tt PL FATTL . A T PARIATT A A 7 VAR
BEHOEEIL, (7077 IRIATTA 1 F - P IDBEEAREA TR, 74l L
DAt TS SEM 3T T POHSSEROZAD 1L GIE)





(1) 精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア、精神科ナイト・ケア、精神科デイ・ナイト・ケアの概要

精神疾患を有する者の社会生活機能の回復を目的に、患者個々の症状等に応じて作成したプログラムに従い、グループ毎に治療を行います。
　患者1人当たり1日に実施する標準時間は、①精神科ショート・ケアは3時間、②精神科デイ・ケアは6時間、③精神科ナイト・ケアは午後4時以降を開始時刻として4時間、④精神科デイ・ナイト・ケアは10時間です。なお、実施に当たっては、効果の判定等に万全を期することが必要です。
　平成22年度改定では、精神科デイ・ケア、精神科ナイトケア、精神科デイ・ナイト・ケアの本体報酬が40点引上げられました。ところが、改定前は療養上必要な食事を提供した場合は食事提供加算を算定することができましたが、改定後は食事提供加算（精神科デイ・ケア及び精神科ナイト・ケアは48点、精神科デイ・ナイト・ケアは2食96点、3食130点）が廃止され、本体報酬に包括化されました。
そのため、食事に関しては、治療の一環として治療上の目的を達するためのプログラムであれば実施時間に含まれますが、実費徴収することはできません。ただし、プログラムに含まれていないのであれば実費徴収が可能となりますが、実施時間から食事の時間を除外することが必要です。 
施設基準
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