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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
· 通所薬局 部署懇談会　5/24 17:15～古民家で開催
· 防護服の着脱衣練習セットが届いています。今週中に全スタッフ実施するように。
・ 第1回法人研修のレポート締切は22日まで
・教育委員会より　今年度の医療福祉学会は、11月3日に予定通り計画している為、演題を募集します。各部署で研究に取り組みましょう。
＜利用者様情報＞
デイケア
・森田　清助様～病院相談員より連絡あり。高齢者支援センターハピネスやくら　工藤様より連絡あり。暫定でヘルパーとデイサービスの調整を進めるため、1次判定の結果を確認したところ、「非該当」であったとのことで、現時点でのサービス調整が困難。もし万が一、このまま2次判定も非該当であった場合は、事業対象者に該当する為、その手続きをふみサービス利用が可能脳であるとの事だが、早くとも6月に入ってからも利用開始になるとのことであった。予定通り5/28の退院予定としているが、病棟が逼迫するようであれば、退院が早まる可能性が有るとの事で青陽館は対応出来ることを伝え、その際は連絡頂く事としている。
ショートケア
・竹洞　総子様～本人より入電あり。冴えない声で「夜に戸締りして寝るけど、夜中に窓が開いていて怖くて、そちらに行けません。」と話している。日中は母様が在宅しているのショートケアに通えるのではないか促すと言葉を濁して、「母は行けと言うのですが、家の片付けとか…市役所にも行きたいし。」と返答があり、本日はショートケア欠席となっている。保護者の弟様へ状況を伝えていく事としている。
デイナイトケア
・義積　砂織様　～昨日、精神的な不調を理由に急遽、通院先である八戸赤十字病院を臨時受診しデイナイトケアを欠席している。青風荘からの情報提供では、昨日の受診で、これまでの経過ではこういった状態の時には入院治療を行っていたが、現在ベッドに空きが無いため、今回は入院治療とはせず頓服薬を処方されてきている。帰荘時には下肢の脱力があり、スタッフに脇を抱えられて摺り足歩行となっていたが、数時間し夕方はゆっくりではあるが自力歩行出来るようになり、他者とも普段同様に穏やかに交流をとれているとの事である。本日はデイナイトケアに来所し、昨日の件について話を聞いて欲しいとの事で傾聴している。入院治療については、出来れば入院したくない思いが有り、偶然にもベッドに空きが無く入院しないこととなり「危なかったです～」と話している。
・稲垣　ふき様　～9：50本人様から報告があり、今先程、電気ポットからコップにお湯を入れようとした際に誤って左肘にお湯を掛けてしまったとのこと。左上腕下部から左肘にかけて10㎝ほど衣服が濡れており、患部を確認すると左上腕がヒリヒリする感じが有るとの事だが発赤・水疱は見られず流水にて冷却している。事故状況を確認すると、本人様も上手く状況を理解しない様子であるが、どうやら右手でコップを持っていきポット近く？に置き、左肘が出水口の下にあるままになっていることに気付かずお湯を出してしまった様子である。その後午後にはヒリヒリ感も無くなったとの事であり「なんとも無いよ」と笑っている。
・木村　義重様　～青風荘から情報提供あり。主治医である馬渡Ｄｒから直接連絡があり、3月の血液検査データにおいて白血球と血小板が低値となっており、発熱時等に重症化しやすい為、ご家族様とも相談し血液内科の受診を考えるよう話しが有ったとの事である。受診について調整していくこととし、この件については本人様に今朝伝え「体調はなんとも無いんだけどな～」と穏やかであったとの事である。本日のデイナイトケアでは変わりなく穏やかに過ごしている。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（大久保　恵様）

実施日：202年5月20日（金）13：30～14：00

担当：斎藤

検討内容　目標・計画の立案

	氏名
	大久保　恵様
	性別
	女
	年齢
	33
	生年月日
	S63.10.27

	主病名
	中等度知的障害
	合併症
	糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の習得②身体機能の維持向上
③対人関係の改善

	本人希望
	未聴取

	家族希望
	未聴取

	入院歴
	①H25.01.26～H25.11.15青南病院精神科入院 ②H27.11.27～ H28.11.10 青南病院精神科入院 ③H29.12.14～H29.12.23青南病院 精神科入院 ④R2.09.08～R2.12.22青南病院精神科入院 ⑤R3.10.29～R4.4.2青南病院精神科入院 

	通所歴
	2回目：2022.4.15～現在　利用日週2回（月・金）

	その他サービス利用
	社会福祉法人　サポートセンター虹　利用日週1回（水？）

	住居：

父、母、弟3名、妹1名
	家族構成










	利用制度
	· 自立支援医療制度：上限5000円　
· 障害基礎年金　2級

	現病歴
	八戸市内にて同胞6名第1子長女として出生。八戸市立図南小学校特殊学級に入学。小学校4年時てんかん発作が認められ､八戸市立市民病院[小児科]受診。以後定期的に受診をしていたが､発作が認められなかった為､中学校の段階で受診終了。小学校卒業後は八戸養護学校中等部､八戸第二養護学校高等部へ進学。同校卒業後は就労継続支援B型事業所｢こだまの園｣への通所を開始。H21年2月頃より､養護学校時代の友人が通所している就労継続支援B型事業所「ﾎｰﾌﾟﾌﾙのぎく園」の利用を希望し､同事業所への通所を開始していた。H23年7月下旬頃より通所した際に易興奮性が認められ、作業継続困難となることがあり、通所困難となった。H23年8月に入り妄想が増悪して､「養護学校の先生になる為に研修会に参加する」「以前､交通事故にあった際に背骨を骨折し救急車で弘前の病院に運ばれた、赤ちゃんは大丈夫だと言われた」「自分と相畑先生(出身校である八戸第二養護学校の教諭)の赤ちゃんがいる」等と訴えていた。H23.8.1に外出後に帰宅せず、翌日、警察官に保護。「相畑先生と約束している」と訴え､以前の同氏の住所付近を徘徊､近隣住民より不審者として警察署へ通報されていた。警察官の問いかけにも的外れな返答を繰り返し､また､同時期より睡眠も不安定となった。事業所職員より精神科受診を勧められたが､受診せず経過。以後も妄想が持続。夜間に会話調の独語が認められていた。H23.9.3所在不明となり他者の小屋にいるところを警察官に発見され保護。精神科受診を勧められ､H23.9.10当院初診。以後､当院への通院を継続。途中より手のしびれや手指振戦を訴えた為、処方中止となり､診察のみで対応していたが､状態は概ね安定。H24年1月を最後に通院中断。以後､自宅で無為に過ごしていたが､症状は認められなかった。H25.1.16頃より易怒的となり､独語やまとまりのない言動、易怒性等の症状が出現。H25.1.25母より受診希望あり､H25.1.26当院受診し、当院1回目の入院(医療保護)。H25.11.15退院後は当院への外来通院を継続。日中は家事（洗濯）の手伝いをして過ごし、通院以外で外出することは殆どなかった。H27年夏頃より外出することが増えていた。H27年9月頃より苛々感等の症状が増悪して、些細な理由で大声を出すようになった。H27.10.27バス内で友人が騒いだことに対し友人を叩く等の粗暴行為に至ることがあった。H27年11月頃より病状が悪化し、独語・空笑、「私は恵じゃない」等の妄想が出現。H27.11.19朝7時頃、突然行方不明となり、家族が警察署へ捜索願を提出。翌日15時頃、自宅付近のバス停で発見され帰宅。情動が著しく不安定で徘徊等の問題行動が認められ､本人･母ともに入院加療を希望。H27.11.27当院2回目の入院（任意入院）。H28.11.10自宅退院後は当院への外来通院を継続し、生活介護「サポートセンター虹」への通所利用を開始。H29.11.10の採血結果にてHbA1ｃ：12.5、FBS：232、γーGTP：336と高値見られ、自宅でのコントロールが出来ず、糖尿病肝障害について食事療法、疾病教育目的にてH29.12.14当院入院3回目の入院(任意)。H29.12.23自宅退院後は、当院への外来通院、生活介護「サポートセンター虹」への通所を継続していた。

R1年12月に祖母が死去したことから、落ち込みや外出の頻度が減少。徐々に自室に引きこもり過ごすようになっていた。R1.12.27当院最終受診となっているが、その際にも母親のみの受診であった。以後、通院・服薬自己中断となっており、糖尿病の治療を行っていた八戸赤十字病院への通院も中断していた。その後も、排泄の処理が行えず汚れたオムツを壁に投げつけることや放尿していること、入浴の拒否、自室に閉じこもり外出せず過ごしていた。R2.9.8当院4回目の医療保護入院となる。

	
	入院に至る経緯：

怒り口調での独語が目立ち要求が通らないと不穏となる機会が増えていると母親から情報あり。糖尿病を有しているが、菓子パンやお菓子などを制限なく摂取してしまうなど自己管理できずにいる。めまいを中心とした不調を訴え何度も救急要請しているが、いずれも身体的異常は認められず帰宅している。主介護者の母親は仕事のため不在にしている事が多く、現在の生活環境では十分な介護や支援を行うことは困難であり、令和3年10月29日 10:00東病棟Aユニットへ医療保護入院となった。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	安定した就労を行い、自立(自律)した生活を送る。
	①食事・運動・服薬の面において糖尿病管理をきちんと行うことが出来る。


	①食事とおやつの摂取量について、自分自身で意識し量を減らすことが出来る。


	糖尿病管理に向けて、適切な食事・おやつ摂取について学ぶ。食事量については都度、振り返りを行い自分自身で摂取量を制限できるよう援助を行う。

また、運動療法の取り組みだけでなく青陽館までの往復を活用し運動を確保する。

	
	②他者との適切な距離感を身につけコミュニケーション能力を高める。


	②他者への話しかけについて、適切な内容と方法を身につける。


	他者とのコミュニケーション(特に他者への依存性と、会話内容)の社会性を高めることが出来るよう声掛けを行っていく。

	
	③ストレスから逃げ出さず忍耐力を身につける。
	③嘘を付いたり怒ったりして、ストレスから逃げださない。
	ストレスへの逃避性が高く、かつ幼稚な表現が多い為、振り返りを行い修正を図っていく。


※本人以外に知的障害を有しているものはいない。








