外来・通所チームカンファレンス記録
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2024年6月26日（木）　　　　　　　　　　　　司会・記録：佐々木　結南
	松村
	斎藤
	蕨野
	西舘
	藤田
	佐々木（結）
	大井

	〇
	〇
	業務
	〇
	業務
	○
	業務


· 出席者は記録者が印を付ける。
＜全体連絡＞
・疾患別診療計画書2024年4月分の作成・アップロードを各自進めて下さい。
・新規利用開始後の評価/目標設定の仕組み、指示箋更新、下駄箱の管理等を整理していく。

・長期間欠席している利用者様に対して、状況確認を行ってください。
・青陽館便り等で大量に郵便を出す場合、以下の手順で依頼してください。

①郵便物の準備

②①の部数を確認しメモする

③郵便内容物（封筒に入れたもの）を1部準備（郵便局へ提出するため）

④①と②のメモ、③を経理へ持参

⑤経理で、①に「料金後納」のスタンプを押す（スタンプは経理にあります）

⑥経理で郵便局へ集荷依頼をする

※⑤まで郵便を出される方に行って頂き、経理では集荷依頼のみ致します。

・HPへの記事掲載依頼について

今後WIZメールにて掲載依頼する際には、TO：北向（情報システム管理委員会）委員長　CC：宮崎TOLで依頼メール送信してください。

・2月26日から新たに、インシデントレポート（レベル0）を手書きにて提出となります。発生時には記載し提出お願いします。書式は事故報告のフォルダに保管しています。
＜利用者様情報＞
デイケア
・水梨　心優様～週1回（木曜日）のデイケア利用開始後は安定した利用が行えているが、物音や光に対して過敏な状態がみられ生活面の不安を利用時に相談受け対応していた。デイケア利用日以外はアルバイトを継続。

R6年4月から転校し通学再開事となり、デイケアは生活環境に慣れるまでの相談場所として籍を残した状態で長期欠席となっている。

R6年6月24日　本人様より電話連絡あり。6月23日に全身違和感が生じ左身体の痺れや麻痺を感じ救急車で市民病院へ搬送されたが検査は特に異常の指摘はなく、当院に相談しコンサータが減量。しかし、本人は詳しい原因が分からず、同様の症状が再度起こるのではないかという不安から外出出来ない状態となっている。R6年6月26日　当院受診時には眩暈が継続していると訴えあり、自宅での家族対応も困難となっていることから、精査・加療目的にて当院へ入院。入院に伴い、デイケア中止となる。
・田中　啓司様～朝から自宅を出ていこうとするため奥様が仕事のシフトを変更し、朝の送迎は行おうと考えていると話しがある。本人はどうしても結び家に行こうとしてしまい易怒性も出現しているとの事。幻聴もある様子で自宅でも会話帳の独語や易怒性があると報告あり。来所後も、青陽館内に入る事を拒否し青風荘の裏に敵がいると訴え、大声で叫び威嚇する様子が見られている。スタッフ対応時にもイライラした様子で帽子を投げつけることがあり、デイケア利用中には常に個別での対応を要している状態。本人の状態については、7/2の外来受診時に奥様が主治医へ相談すると話されている。
・
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。
＜症例検討＞
青風荘入居者様 事例検討会 資料

　　　　　　　　　　　　　　　　実施日：2024年6月26日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資料作成者：斎藤　慶大(作業療法士)
検討内容　これまでの経過の把握と今後のケアの方向性の検討・共有

	氏名
	古舘 ヨリ 様
	性別
	女
	年齢
	
	生年月日
	S29年1月24日

	主病名
	統合失調症
(軽度精神遅滞)
	合併症
	糖尿病、高血圧

	治療方針

	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

	本人希望
	特に思い浮かばない。とりあえずは現在の生活を継続したい。

	家族希望
	現在の生活を継続して欲しい(R2年資料から抜粋、最新情報なし)

	入院歴
	計2回（最終：H10年12月～H13年11月）

	通所歴
	1回目　デイケア：H14年12月1日～R1年8月31日
デイナイトケア：R1年9月1日～現在

	その他サービス利用
	R1年9月1日～青風荘入居
特定相談【やすらぎ】大粒来氏

	住居：青風荘


	家族構成：











一度結婚したが、離婚している

長姉：アイ子・軽米（79歳）

次姉：ハルエ・軽米（69歳：保護者）

弟：東京在住（ほとんど連絡はとっていない）

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎

年金1級
	自立支援医療　（上限額5000円）、

後期高齢者医療

	備考：糖尿病治療のため八戸赤十字病院入院歴あり、現在定期的に通院中。



	［現病歴・生活歴］
H2年頃から追跡妄想や不眠、頭痛が出現しH2.4.26当院初診。通院中断により被害妄想や幻聴、不眠、自殺企図等の症状が悪化したためH3.1.19当院へ入院。H3.1.15退院後も上記症状が持続しており、夫の入院を機に症状増悪してH10.12.18当院2回目の入院。H13.11.1退院後は生活訓練施設への入所を経て単身生活を開始し、当院への通院、訪問看護・精神科デイケアの利用を継続。単身生活に不安を感じ本人希望によりH26.7.1グループホームあおぞらへ入居。以後も当院への通院、訪問看護・精神科デイケアの利用を継続。糖尿病治療のためH28.3.3八戸赤十字病院へ入院。H28.3.16退院後は上記サービスの利用を継続している。青陽館デイケアの利用を継続しR1年9月1日に青風荘に入居しそれに伴い青陽館デイナイトケアへ登録となり、現在に至る。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化せず、青風荘での生活を継続する。
	①不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	①自分の思いや不調を自覚できる。
	①自ら不調等を相談出来ないことが多く、不安や悩みを一人で抱え込まないで自らスタッフに話すことが出来る。スタッフは内容を確認し、一緒に対策を検討する。

	
	②心身機能の低下を予防する。
	②運動プログラム他各種プログラムに積極的に参加する。
	②心身機能の維持に向けて各種プログラムを提供し、機能の活性化を図る。


· 追記事項

ここ数年で認知機能の衰え・生活機能の衰えを感じることが増え、認知症様症状が見られる事が増えつつある。また、定期的に精神症状の悪化が見られることもあり、気分高揚・独語や放歌、被害妄想等、不安感の増強が見られることもある。
