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2022年10月14日(金)　　　　　　　　　　 　　　　　　　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（し）
	蕨野

	業務
	欠勤
	○
	業務
	〇
	業務
	〇

	佐々木（結）
	細海
	
	
	
	
	

	業務
	業務
	
	
	
	
	


· 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
・転倒転落スコアシート、LASMIの評価入力について
　対象者：2022年2月以降の新規・再開の青陽館利用者様
　　　　　赤石　陽介様・寺地　啓喜様・大久保　恵様・小山　優様・森田　清助様
　　　　　山本　真智子様・草野　秀光様・竹洞　総子様・雫石　めぐ美様・

三浦　なつみ様・前田　有理様・藤村　翔様・赤間　健太様・沢代　文男様

電カルへアップデートまで行いましょう。

・医療福祉学会PPTの締め切りは10月15日まで
＜11/3の職員集合写真について＞
・集合写真はなし。代わりに各部署にて
　①個人写真（各部署に貼ります）
　②プチ集合写真（部署ごと）の撮影。
1 個人写真
・対象者　　：正職員
・撮影場所　：各部署にて
・撮影日時　：11月4日～11月18日（土日除く）
　　　　　　　　
②プチ集合写真
・対象者　　：正職員（その日にいる人）
・撮影場所　：各部署にて
・撮影日時　：11月4日～11月18日（土日除く）
　　　　　　　　ＳＧＭの方が入れる日で、人数が多く写れる日。
・疾患別診療計画書 サイン/アップロード締切 10月31日まで
・院内研修：６回目、10月20～10月31日まで
＜法人車両使用時のアルコールチェックについて＞
アルコールチェッカーは部署に配布または車両に配置しましたので、車内で保管し運

転時にチェックした後、新しい車両点検票の所定の項目にチェックを入れるようにお

願いします。

＜インフルエンザ予防接種＞
　スタッフの接種予定日　2022年10月24日（月）・10月25日（火）
＜利用者様情報＞
デイケア
・島脇　法依様～北病棟入院中　36歳　女性　統合失調症
　　　　　　　　本日体験利用実施。病棟、青陽館の単独での往復は問題なく行えている。表情に緊張感はあるが、昨夜は眠る事が出来たと話しており、スタッフが他利用者様を紹介すると穏やかに挨拶している。エアロビでは表情穏やかに参加して、意欲的に体を動かしている。余暇時間は他利用者様と将棋をして過ごしている。
・成田　峻様　～当院通院中　33歳　男性　統合失調症
　　　　　　　　本日見学実施。青陽館の概要、プログラムの説明に頷きながら聞いており、質問等ないか確認するが「無いです。」と返答している。デイケア見学のきっかけについて、はっきりと話す事は無く、こちらから日中活動の場として考えているのではと確認すると「そうです。」と言う。生活の様子を聞くと、家事を手伝っているとの事。10/26（水）外来受診後にデイケアの体験利用をする事に応じている。
ショートケア

・特記する利用者様はおりません。
デイナイトケア
・特記する利用者様はおりません。
＜カンファレンス情報シート＞
実施日：2022年　10月14日（金）13：30～14：00

　　担当：鳥谷部

検討内容　

	氏名
	赤間　健太様
	性別
	男
	年齢
	32
	生年月日
	H2.3.7

	主病名
	中等度知的障害
	合併症
	うつ病・統合失調症

	治療方針（医師の指示）
	1､ 基本的生活習慣の習得。　4、作業能力・持続性の向上
2､ 身体機能の維持・向上　　5、病識を身につける
3､ 対人関係の改善　　6、社会資源の利用
7、就労に向けた準備

	本人希望
	入浴の利用。心配事や悩み事の相談がしたい。

	家族希望
	近くに家族がいない為未聴取

	入院歴
	計３回（最終：2022年5月14日～2022年8月22日：当院　）

	通所歴
	なし
＊令和4年8月24日～デイケア開始。10/1～ショートケアも追加登録。

	その他サービス利用
	青明舎　週一回訪問。

	住居：市営住宅で一人暮らし
＊市内に叔母在住。
	家族構成

兄4人・姉一人が関東在住だが、音信不通。

	利用制度
	生活保護受給中
	
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）


＜利用までの経過＞

東京で出生、生育。小学1年より言葉の遅れ、学力の遅れが指摘されていて中学1年より特殊学級へ在籍していた。同時に朝陽学園（児童養護施設）に入所していた。中学時は万引きを繰り返し、感情の起伏が激しく情緒不安定であった。朝陽養護学校に進学してからも些細なことで興奮して人や物に当たることがあった。卒業後知的障害者入所施設の寮に入って、純作業に従事。平成24年8月に叔母がいるため東京から八戸に転居してあっとワークで就労していた。四人の兄と一人の姉が関東にいるが連絡はとれない。平成25年8月の検査で、IQ；50(言語性５１、動作性５８）
H24年8月、叔母のいる八戸市へ転居しあっとワークでA型就労の利用を開始。
R2年6月頃より就労が辛くなり、同院で抑うつ状態の診断として薬物治療をするが症状改善せずA型からB型に変更。担当医との折り合い悪く、一時通院中断することがあった。その際には服薬も自己中断しており、当院への転院相談を勧められていた。同年11月よりB型就労あっとワークにて一旦中止としていた就労を開始。当初は会話もスムーズであり動作も良かったが、12月頃より体の重さや、だるさ、朝に起きれない、食欲低下が出現。料理する気力もなくなり、日に3食であった食事が1食となった。R3.12.23バス車内で意識曖昧な状態となり12/23～12/29まで八戸市立市民病院へ入院加療していた。検査上問題なく、てんかん発作後の意識障害の可能性が高かったが、発作も初回エピソードであったためてんかん薬の導入はせず自宅退院となった。
R4年1月22日、松平病院の残薬（フルニトラゼパム?）と市販薬のブロンを合わせて40錠程、粉砕にして内服した。意識レベル低下を来しており、八戸赤十字病院へ入院し23日に自宅退院し1/24より就労再開している。

R4.1.28当院初診し、当院への転医、治療継続を希望。以後、定期的に当院通院・服薬を継続していたが、周囲の人の話し声が気になる、不眠、処方薬とアルコールの併用、ドラックカクテルがあり、R4.5.7多量服薬し八戸赤十字病院へ救急搬送。R4.5.14当院へ入院。

　R4.7.8、11日に青陽館の体験利用実施、退院後、利用継続する事を希望。R4.8.19自宅退院に向け退院前訪問指導実施し、自宅での生活に問題ない事を確認。あっとワークや清明舎、ヘルパーを利用する事で不安感なし。R4.8.22 13：00自宅へ退院
【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	定期的に通所出来る。
	①病状や体調を自覚する事が出来る。
	①自分から病状や体調の相談が出来る。

	①来所時は都度、困っている事や病状、体調について本人へ声掛けして、助言する。


	
	
	
	

	
	②就労に向けて、生活リズムを整える。
	②日中活動を通して生活リズムを整える。

	②自宅での様子を本人、関係機関より確認し生活状況、疲労感を確認し、活動と休息のバランスが取れるように助言する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状

（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①自分から病状や体調の相談が出来る。
	初回利用時に退院後は自宅で一定期間ゆっくりしようと思っていたが、デイケア等のサービス開始について連絡がなく、混乱してイライラしていると。以降、体調不良や精神不調で時折欠席している。9/21「デイケアに行く目的が分からない。デイケアは騒がしい。」と話ししばらくデイケアを休みたいと。る。
ショートケア利用時は入浴して、作業療法を行い帰宅している。馴染みの利用者様から声を掛けられると穏やかに返答している。時季的にうつが強まると言い、食事が摂れない事もあると言う。
	9/21利用目的について再確認。相談の場・生活リズムを整える・入浴利用の目的で利用継続を促すが、気のない返答あり。デイケアは今月いっぱいは休養としている。特性相談員　「あっとワーク」上田氏より入電あり。上記の内容を伝えている。今後は支援者会議を予定している。
9/26青陽館で入浴してはどうか促し応じる。デイケアで一日過ごすのが、難しいとの事でショートケアの利用希望があり、10月3日よりショートケアも追加登録となる。
⇒参加状況を確認。プラン継続。




	②日中活動を通して生活リズムを整える。
	定時よりやや遅めに来所してぼんやりテレビを見たり、生活指導室で横になり過ごす。プログラムは拒否なく参加している。来所時は入浴出来ている。ある程度決まった時間に就寝、起床するが、うつが強くなると眠れない、食事が摂れなくなると。食事は1日2食で自炊出来ている。部屋の掃除や片付けも自身のペースで行っている。
	来年のB型就労に向けて、ショートケアから慣らして、徐々にデイケアへ移行できるように伝えていく。
プラン継続


