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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
・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

※疾患別診療計画書の職員名簿は「菅原静香」さんの名前は除外しておくように。
・人事考課の作成を順次始めましょう
・医事への日誌のメール提出の際にメールを送る人が減算対象者の再確認をしてから送る様にしましょう(木曜日・金曜日)
・本日から新人スタッフのローテーション研修が始まっている。
＜利用者様情報＞
デイケア
・三浦　なつみ様～本人より入電あり。昨日体験利用した際に特定利用者様（藤村　翔様）に突然指を差され、怒鳴られたため、何か気に障る事をしたかと相談がある。藤村様とは会話もせず、目も合っていなかったため自身がなぜ怒鳴られたか理解出来ず利用終了後も悩んでいたとの事。スタッフより、現在藤村様が精神的に不安定な状態であることを伝え、怖い思いをさせてしまったことを謝罪している。スタッフより話を聞くと、安心した様子で「怖かったけど納得出来ました」と返答され、終話している。
・寺沢　彩様～本人より入電あり。昨日、再び38.4℃の発熱、痰絡みの咳嗽、頭痛があり保健所へ問い合わせたが、新型コロナウイルス検査対象ではないと言われたとの事。今朝は37.6℃で幾分症状は落ち着いたと言う。現在、母様以外の家族は症状があり、兄様が新型コロナウイルスの検査結果まちの状況である。デイケアを利用開始する際に保健所からの書類が必要か確認があり、管理者へ確認し不要と伝えている。
・藤村　翔様～グループホーム世話人より情報提供あり。昨夜、本人から世話人へ入電あり。デイケア特定スタッフの名前を挙げて「娘を使って、自分の裸を撮らせている。昨日怒鳴ってやった。」と話すことがあり、頓服薬服用を促しに応じたとの事。また、昨夜0時4時と中途覚醒があったが、就床前薬の服用忘れに気付かず、今朝の世話人の訪問で忘薬に気付いたとの事。デイケアでは表情の硬さは無く、スタッフへ日常的会話をしている。徐々に幻聴、妄想に左右された発言となり、「お父さんは中一の時に死んだ。今は違うお父さん。北島さんはお父さんじゃなかった。お母さんは森さん。弟は自衛隊だけど、麻薬。」家族に関連する話をしている。どのようにして知ったのか確認すると「今日分かった。聞こえてきた。」と淡々とした口調で返答している。
ショートケア
特記無し
デイナイトケア
特記無し
＜事例検討会＞

カンファレンスシート（雫石　めぐ美様）
実施日：R4年　4月12日（火）13：30～14：00

検討内容　目標・計画の検討

	氏名
	雫石　めぐ美様
	性別
	女
	年齢
	45
	生年月日
	S51.5.5

	主病名
	双極性障害
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	生活リズムの確立・病状の安定

	本人希望
	生活リズムを整えたい。集中力、体力をつけて仕事に役立てたい。

	入院歴
	1回　最終入院　（2021年5月26日～2021年6月18日）

	通所歴
	青陽館利用　1回目　

R4年2月25日～現在（週4～5回/火、水、木、金曜）

＊木曜日は不定期

	その他サービス利用
	＊隔週月曜日：マナクリニック受診。ぴあみなと利用。

	住居：両親と同居　＊本人が関りを拒否している。
	家族構成：父、母、本人

	利用制度
	＊手続き中



利用までの経緯

18歳時仙台の専門学校へ進学。20代頃から仕事のストレスで体調を崩し心療内科に通院。以降も仙台で職を転々とし、仕事上のストレスから食思不振、体重減少著明となり、八戸に7～8年前に帰省。マナクリニックに通院し「うつ状態、神経症」の診断で薬物療法を行っている。2021年1月職場同僚との行き違い、社長に裏切られたと大量服薬をしている。以後もマナクリニックに通院し、症状軽減した為趣味でロックバンドを始めるが、2021年05月26日バンドメンバーとケンカし、希死念慮が生じて大量服薬し、八戸市立市民病院に救急搬送され、入院加療となる。症状安定し6月18日同病院退院し、以降はマナクリニックの通院継続しながら、障害者相談・活動支援センター「ぴあみなと」を利用している。

その他
担当である為御家族に挨拶の電話をしたいと伝えるが、苦笑して「ちょっと関わりたくないので…」と拒否あり、家族へ連絡は出来ていない。
【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	就労に向けて定期的に来所する。

	①生活リズムを整え、病状の安定を図る。
	①デイケアでの日中活動を通し、生活リズムを整える。

②自身の病状の相談ができ、対処方法を習得する
	来所時は、生活状況、服薬状況、病状、不調の有無を確認し、生活面や対人面に影響がないか確認する。

	
	②集中力、体力をつけて就労に生かす事が出来る。
	①就労支援プログラム・運動療法に参加する。


	就労支援プログラム、運動療法の参加状況を確認し、プログラム内容や実施してみて、無理をしていないか確認する。


【検討内容】

	現状
	今後の対応

	ショートケアを終えて、帰宅するとどっど疲れが出て、寝て
過ごすことが多く、週末の過ごし方は殆ど臥床していると
言う。生活リズムについては6時7時には目覚めるが、気候
によってはなかなか起きられないと言う。
体調面：
・気分の波はあまりないと話している。眠るときに足の火照りが長時間続く事」「日中にまで眠気が続く事」が悩みであると。
・胸痛、動悸、頭痛が続いておりマナクリニック受診時に確認

し、市民病院へ紹介状を書いてもらう事になったと。抗不安薬

を服用しているが、効果が感じられないと。デイケアに通い始

めて、疲労等の影響はないか確認すると、デイケアでも時折
あるとの事。
・時折忘薬があるとのことで気を付けたいと話している。忘薬時は、体調を大きく崩す事はない。
プログラム参加状況：

・SSTでは指名すると意見を話し、正しい敬語を使うのが苦手でその練習をしたいと話している。
・主に就労支援プログラムに参加。『PCのタイピングを早く出来るようになりたいと言い、取り組むが周囲の音が気になり、作業が進まないと。
・運動は他利用者様に誘われてレクで卓球をしたり、体力測定に参加しているが、翌日には筋肉痛になっている。

・お楽しみ会ではプログラムの様子を写真を撮ったり、冗談を話したりなど楽しみながら参加している。
	病状によるものか活動と休息のバランスが上手く取れておらず、自宅での過ごし方を考えてく必要がある。
自身の体調の把握が出来ているが、対処方法を一緒に考えていく。

各プログラムの参加状況は良い。それぞれ目的をもって参加している様子。例えばパソコンは時間や文字数を決めて取り組む等需要に応じて支援していく。
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