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2022年1月18日（火）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録:斎藤　慶大 
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· 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
・令和3年度　第8回院内研修

　日　時：1月25日（火）・26日（水）17:30～18:30

　場　所：メンタル3階会議室

 　テーマ：「薬品衛生管理（2021年度医薬品安全管理研修会）」

 　講　師：松田　俊之　薬局長
※今回からレポートでの参加も認められている
・ワクチン接種3回目の予約を始めています
・障害者就労サポーター養成講座 研修希望　～21日までに

＜利用者様情報＞

デイケア
・成田　早希様～本人より電話あり。就労先のB型就労施設「ラボーロ」のスタッフが新型コロナウイルスの濃厚接触者となり、本日PCR検査をするとの事。そのスタッフとの接触状況を確認すると、マスク越しでの会話の他に休憩も一緒である為マスクを外しての接触もあったと言う。就労先としては20日まで自主規制であり、青陽館の利用も控えた方が良いかと問い合わせがあり、明日19日のデイケア利用は控える事としている。検査結果が分かり次第連絡を頂く事とし、体調変化があった際も連絡を頂きたい事を伝え終話。管理者へ経過報告し、今週の青陽館の利用は控え、1/26（水）利用予定としている。

・雫石　めぐ美様～今月7日にマナクリニック職員から問い合わせがあった方本人様より電話連絡があり。青陽館を見学したいとの事であり日程はいつでも良いと話しており、デイケア利用の目的として気分障害・就労支援に興味が有るとの事で26日(水)の来所を提案している。見学と体験利用とどちらにしたいかを尋ねると見学を希望される。来所方法はバスで来所するとのことで松園町バス停に10時半過ぎに着くバスで行く予定で考えているとのことで道順に不安が有ればバス停まで迎えに行く事を伝えると迎えは断られ、歩いてみて道に迷った時には青陽館PHSに電話を貰う事としている。また、感染対策をして来所して欲しい事、当日体調不良があった際には電話連絡を貰う事として約束をしている。

ショートケア
・特記無し
デイナイトケア
・繁名　和恵様～9時半、スタッフへ詰め寄り「タネイチ　アキコ（昔関わりのあった人物だと話す）が耳元でうるさいんだよ！」「生きてる人間は皆成仏しなきゃならないのか！」などと表情硬く声高に発言している。声量が大きかったため他利用者様と繁名様の距離を離したうえで、傾聴対応している。対応中も上記に関する発言を繰り返しており、15分程度経つと徐々に落ち着き始めている。幻聴は継続しているとのことで、リスペリドン内用液服用。その後のミーティングに参加するも、「耳にツボが出来て音が聞えない」「みんなの顔が真っピンクに見える」と非現実的な発言が聞かれたり、独語を続けており静養室にて休養。45分後自主的に退室するも、その後も活気ない表情や空笑が見られており幻聴に左右されている様子。

カンファレンスシート（野口　理恵子様）

実施日：2022年　1月18日（火）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：鳥谷部

検討内容目標と計画の評価

	氏名
	野口　理恵子様
	性別
	女
	年齢
	41
	生年月日
	昭和55年12月29日

	主病名
	注意欠陥多動障害
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	1.基本的生活習慣の修得　2.身体機能の維持・向上 

3.対人関係の改善　4.作業能力・持続性の向上 

5.病識を身につける　6.社会資源の利用
7.就労に向けた準備

	本人希望
	定期的にデイケアを利用し、生活リズムを整えながらB型就労を目指す。

	入院歴
	計1回（最終：青南病院）

	通所歴
	2021年12月8日～毎週水・木デイケア利用

	その他サービス利用
	月・火・金はハートステーションを利用

	住居：自宅で夫様と2人暮らし
	家族構成　
父様は施設入居中

	利用制度
	精神保健福祉手帳　3級
	他　自立支援医療費制度
障害基礎年金だったため、不支給

	備考：事例検討に必要な情報を記載

H15年頃人間関係のストレスで不眠、抑うつ感、希死念慮、幻聴が出現しうつ病の診断あり。継続的通院はせずにいたがH25年10月ころより上記症状再燃し、H27.3月にみさわの森クリニック受診。不安障害、ADHDにて通院治療開始となる。2020年7月に結婚に伴い八戸に転居。同年夫もうつ病と診断され休職していた。本人はA型就労うぐいすで就労していたが、夫の体調が悪くなると同調し体調を崩していた。夫から死ぬことを提案され、タオルで自身の首を絞めるなどの行為も見られていた。　2021年6月当院初診。当院でも薬剤調整などを行い外来治療を継続していたが、抑うつ状態、生活リズムの乱れ、希死念慮が

見られ、周囲の勧めもあり入院し加療希望されたため、10月20日当院任意入院となる。入院後は希死念慮の出現や、不安感を訴えて涙を流すなど感情失禁する場面も見られていた。薬物治療により症状改善し、外泊訓練の実施や服薬自己管理を導入。本人の病状

安定したため、本人・家族の希望により11月30日退院となる。青陽館見学、体験利用を経て12月8日よりデイケア・ショートケア利用開始となる。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	定期的にデイケアを利用し、生活リズムを整えながらB型就労を目指す。
	1 病状管理が出来る。
	①病状変化に気付き、対処する事が出来る。
	スタッフは症状、病状をよく聞き、服薬状況を確認し、不調の要因は何かどのように対処したら良いか話し合う。自己対処できている事は評価する。

	
	②就労に向けて準備ができる。
	②自身の特性を知り、就労に必要なスキルを学ぶことが出来る。
	就労プログラムでSSTの参加を促し、実際の就労場面で生かせるように支援していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①病状変化に気付き、対処する事が出来る。
	周囲の家族の事が気になり、自分一人で何とかしよ
うと思い、負担になる事や対人関係で精神不調を
生じやすい。頓服薬を服用して対応しているが、翌
日の午前まで眠気やだるさが残り、午後の来所とな
っている。睡眠は不安定さがある。食事作りなどの
家事も出来ない事がある。また、夫様の仕事が決ま
らない、自身の仕事が決まらない事で生活が困窮し
ており、不安要素であるとの事。

プログラムは発達障害プログラムに他参加者とコミ
ュニケーションを図りながら参加し、これまでの自
身の言動や行動を振り返っている。
	引き続き、周囲の家族（父、叔母や義実家）の事は周囲に任せて、自分の事を一番に考えるように伝えていく。一日でこなす内容は2つまでとし、頑張りすぎなように伝えていく。

	②自身の特性を知り、就労に必要なスキルを学ぶことが出来る
	作業療法ではノートに書き物をして過ごしており、
自分の「取説」をノートにまとめている。自身の特
性は理解している様子だが、介護職（一般就労）に
就きたいと言う思いはある。本人と特定相談員と話
し合い、就労に関してはB型事業所の見学を数か所
行い、体験利用もしていく予定。1/24・25・27「チ
ョコクッキー」の体験利用予定。

	自身の特性にはある程度気付く事が出来ている為コミュニケーションスキルを学ぶためにも就労支援のSSTの参加を促していく。


【目標・治療計画（検討後）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	
	
	
	

	
	
	
	


