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2022年3月18日（金）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録： 久保　美夏
	菅原
	斎藤
	鳥谷部
	戸賀沢
	藤田
	佐々木
	蕨野

	業務
	年休
	○
	業務
	業務
	早退
	○

	山田
	久保
	
	
	
	
	

	業務
	○
	
	
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
・第7回法人研修と第9回院内研修のレポートを3/31日（木）までに提出しましょう。
法人研修のレポートは、教育委員会宛てにメールを返信。
院内研修のレポートは、共有フォルダの2021年度教育委員会→レポート提出用フォルダ！！提出はこちら！！へ保存してください。
＜全体連絡＞

・利用者様の評価について
2021年2月以降に登録となった利用者様の転倒転落アセスメントスコアシート、LASMIの作成、電カルへのアップロードを早急に行いましょう
対象利用者様→山下　拓也様
・4月1日付疾患別診療計画書 作成・アップロード期日 4/15(金)厳守
　医師評価必要な利用者は3/25（金）厳守
＜利用者様情報＞

デイケア
特記事項なし。
ショートケア
特記事項無し。
デイナイトケア
特記事項無し。
次ページ、事例検討記載。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（本田　未来様）

実施日：2022年3月18日（金）13：30～14：00

担当：斎藤

検討内容　新規開始に伴う情報共有と新規目標設定の検討
	氏名
	本田　未来様
	性別
	女
	年齢
	18
	生年月日
	H15.12.16

	主病名
	自閉症スペクトラム障害
	合併症
	知的障害、慢性便秘症

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の習得、身体機能の維持、対人関係の改善、作業能力・持続性の向上、病識を身に付ける、社会資源の利用、就労に向けた準備

	本人希望
	癇癪を起こさず気持ちのコントロールが出来るようになりたい

生活リズム・体力つくりをしたい

何かを継続するという力を身につけたい

	家族希望
	焦らずにステップアップして欲しい

	入院歴
	計4回（芙蓉会病院3回　最終：青南R3年10月2日～R4年2月10日）

	現病歴
	小学校進学後より緊張感の強さや集団行動の困難さなどがみられ、徐々に不登校となったことから、平成22年頃にすわクリニックを受診し自閉症スペクトラム障害との診断を受けている。以後、継続的な通院・服薬、カウンセリングなどを受けるも、中学卒業後まで殆ど学校には通学することができずにいた。

H31.4に八戸高等支援学校に進学するも、すぐに不登校となり退行や大声、粗暴行為などがみられたことから、精神科病院への受診を勧められ、R1.9.24芙蓉会病院を初診し同日入院(医保)。以後も2回入院歴がある(②R2.6.22～R2.9.18：医療保護、③R3.3.8～R3.6.4：医療保護)。R3.10より大声や粗暴行為、希死念慮の訴えが続く等、精神運動興奮状態が持続していることからR3.10.2救急当番医であった当院を初診。症状軽減・薬剤調整目的にて東病棟Bユニットに1回目の医療保護入院となる。

入院後は他者との関わり方について上手く対応出来ずに悩み悲観的となり気分不安定さ見られ、ほぼ毎日頓服使用していた。都度話の傾聴を行い、一緒に振り返りを行うことで一時的に気持ちを落ち着かせる事ができている。R3.10.23療養環境変更の為西病棟Aユニットへ移動。他者との関わり方や自身の将来について悩む場面も見られたが、他者に気持ちを吐露することで落ち着くことが出来ている。外出泊訓練中の家や出先では自身の感情をコントロールできずに粗暴的になることや苛々感を訴え頓服を使用することがあったが、時間をおいて自身の気持ちやストレスの原因について振り返りを行うことが出来ている。頓服の使用回数も減り、本人の病状安定してきたことから、R4.2.10退院となる。

	通所歴
	R4年2月14日～現在(月・水曜日ショートケア)
※その他不明(おそらく無し)

	その他サービス利用
	なし

	住居：アパート
	家族構成：両親と同居

	利用制度
	手帳(知的)あり等級B
	その他
不明
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）
上限額10000円


≪目標設定面談要約≫
※2/23に本人と面談し現在の悩みや思いを聴取したものを要約
①気持ちのコントロールが苦手でイライラしたときに叫んだり怒ったり癇癪を起こしてしまう
→お母さんに対して敏感で神経質になっていてお母さんとのやりとりで一瞬で火が付くようカッとなってしまう事がしばしば。でもお母さんしか話し相手も居ない。家の外では、周りの人がいるからと思うと癇癪を我慢できるけど反動なのか家では癇癪を起こしがち。癇癪起こしやすい日は体の面の体調も不安定なときが多いかな？ストレスへの対処も上手くなれば癇癪も減っていく？気持ちのコントロールを上手く出来るようになって癇癪を減らしたい！(癇癪を起しそうな時はきっかけ等は不明確であるとのことで、3/15(月)ショートケア参加時にも気持ちが爆発しそうな場面が有ったとの事で、その背景として土日に見たドラマで人が死ぬシーンや争いのシーンが有った事、両親がイライラしている感じが有った事、朝早くに起きてしまった日は気持ちが不安定になりやすいが本日もそうだった事などを話している。自宅では週2、3回は癇癪を起している様子で物を投げたりしているようである。ショートケアの参加頻度も半分程度)
②継続して何かに取り組むことが苦手
→小中学校の頃から不登校になっていた事もあり、部活動や学校など何かを継続してやり遂げる経験がこれまでは少なかった。就労を目指すか進学を目指すか今後のことはまだ考えが決まっていないけど、継続して取り組む力・経験を身につけたい！私にでもきちんと出来るというところをお母さんにも見せたい！
(家庭での母様の対応を過干渉に思っており、母親から自立したいという思いと甘えたいという気持ちが混在している様子。「未来は出来ない子だから」と言われたことをショックに思っている)
③生活リズムが崩れがち、体力もあんまり自信が無い
→今後の生活の方向性は定まってないけど、何をするにも生活リズム・体力がきちんとしていないことには何をするのも大変。青陽館に通って生活リズム・体力を付けていきたい。最初は半日コースのショートケアから始めて、徐々に1日コースのデイケアにもステップアップしていきたい。
【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	安定した社会生活を送る
	①感情コントロールの上達(気持ちが爆発しないようになる)


	①ストレス対処技術の向上・感情を上手く言葉で表現できるようになる


	癇癪を起してしまう場面をともに分析し対処方法を考えていく。

	
	②何かに継続して取り組む力・経験を身につける
	②生活リズム・体力作りを行う
	定期的に思いを吐露することが出来る場面を設定することでショートケア参加を安定出来るようにし、ゆくゆくはデイケア参加へとステップアップを図る。


