外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



2021年12月　20日（月）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：鳥谷部久美子
	菅原
	斎藤
	鳥谷部
	戸賀沢
	藤田
	佐々木
	蕨野

	業務
	○
	○
	業務
	○
	〇
	○

	山田
	久保
	村井
	山内
	岩澤
	
	

	〇
	傷病
	〇
	〇
	〇
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
＜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
・12月行事について

クリスマス会日程：12/23（木）

　　メニュー案：デイナイト：カレーライス、チキン、サラダ、ケーキ
　　　　　　　　　デイケア：チキン、ケーキ、チキンライス、グラタン、サラダ

　　＊調理で忙しくなる為当日までに飾りつけを利用者様と一緒に作成するのはどうか。

· 利用者様の意見を取り入れてプレゼントはデイケアは無し。デイナイトは有りで100円均一で温かいグッズ（靴下や手袋等）で決定している。

・年末年始のプログラム

12月30日　ホカ弁　

12月31日　湯で蕎麦　てんぷら　焼きおにぎり

１月3日　検討中

1月の疾患別診療計画書

締め切り　2022年　1月14日

＜利用者様情報＞

デイケア
・森木　聡美　様　～年末年始に兄弟が他県から帰省するためデイケアをしばらく休むことになるとの事。兄が12/29～1/4、妹が1/8か1/9～1/14との事で母様と相談の上、12/28～2/2まで欠席したいと言い、NEAR法は希望しないという。
・倉橋　生子　様　～朝の送迎時にはスタッフの挨拶に対して返答せずちらりと目を向けるのみである。作業療法では終了間際に折り紙を始める事がある。午後より「帰りたい。」とささやくような声で話し掛けたり、「疲れた。」と怒った様な口調で訴えている。定時にならないと帰れない事を伝えると「寝る。」と言い、静養室に勝手に入り、上着を着たまま横になり休んでいる。「疲れ」での静養室使用は適切ではないと伝えると、怒り口調となっている。
・佐々木　理佳様～連絡なく来所し、本日体験利用実施している。外来看護師からも報告があったように、泊りで12/22から4泊5日で大間に短期のアルバイトに行くと言う。就労継続支援Ｂ型事業所「アルファ」に在籍しているが欠勤しており、特定相談員へ意思を伝える様に提案している。また、年明けに他のバイトの面接もあると話しており、定期的なデイケア利用は難しい様子がある。甥っ子が年末、年始に帰省するとの事で次回来所時は電話を頂く事としている
ショートケア
・特記事項なし
デイナイトケア
・特記事項なし
＜GH入居者様情報＞
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＜事例検討会＞

カンファレンスシート（成田　早希様）

実施日：2021年12月20日（月）13：30～14：00
担当者：斎藤

検討内容　登録再開に伴う現状の確認と目標・計画の検討

	氏名
	成田　早希　様
	性別
	女
	年齢
	29
	生年月日
	H4.10.15

	主病名
	非定型精神病・適応障害
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	デイケア通所を通じて病状の安定、就労の安定を図る

	本人希望
	B型から始めてA型就労に行きたい。ゆくゆくは一人暮らしをして一般就労(障害者雇用も含む)をしたい。

	家族希望
	聴取できず

	入院歴
	計2回（最終：R3.1.20～R3.11.18）

	通所歴
	2回目

※今回：R3.11.22～現在　（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	グループホーム、青明舎

	· 住居：グループホーム2番館 
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家族構成
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	利用制度
	＊自立支援医療費制度　受給中(上限額: 10000円)
＊障害年金　2級（19万円程/2か月）
＊精神手帳　2級


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	体調を安定させA型就労を継続する。
	1 不調・ストレスへの対処方法を身に付ける
	1 自分自身の不調の傾向・ストレッサーを理解する
	①スタッフとの面談を通し、自分自身の不調の傾向、物事のとらえ方の特徴やストレッサーを把握し、対策方法を検討していく

	
	2 自立に向け金銭管理能力を高める
	②収入と支出のバランスを理解する。
	②あっぷるハートの支援を頂きながら、自身の収入に見合った生活水準の見直しを行っていく


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①自分自身の不調の傾向・ストレッサーを理解する
	・現在、退院前から続いている食思不振が目立っており、食欲がないため食事を取らないことやゼリーやプリンなどの流動性の高い食べ物を摂取することが多い。また、眠気はないがぼーっとする感じが続いているという。このまま続くと再入院にならないか心配と。
・普段、面談している中で、話し方こそ回りくどくゆっくりと表現しているものの自分/相手に対しての「怒り」の感情を抱えていることが多い印象が有る。「～するべきだ/～しなきゃけいけない」等の物事の捉え方をする場面が多く、その思いと現状とのズレに対して納得が行かず不満感を感じていることが多い。
	不調の原因の分析を共に行い、体調安定のために必要な対策を検討していく

	②収入と支出のバランスを理解する。
	・現在は障害年金とこれまでの貯蓄のみの財源となっているが、グループホーム入居に伴い支出が急激に増加しており、入居に伴う家財道具の購入に限らず普段の買い物も浪費傾向が見られている。現状のままでは金銭的に破綻してしまう懸念を世話人も感じている。金銭管理については本人様も「年金からだいぶ足出てます」と自覚はあるもののあっぷるハートの金銭管理支援については必要性を感じておらず拒否的。
(グループホーム入居については現在の金銭面のことを考えると、家賃も安いため入居は必要なことだと思っていると。)
	あっぷるハート・世話人と連携・情報共有を図りながら、金銭管理に関する認識の修正を促していく


