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2024年7月17日（水）　　　　　　　司会・記録：蕨野　主 
	松村
	斎藤
	蕨野
	西舘
	藤田
	佐々木（結）
	大井

	〇
	業務
	○
	○
	業務
	◯
	公休


· 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・7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。
・第3回院内研修　

　日時：2024年7月16日（火）、17日（水）　時間：17：15～18：00

　内容：「精神科における倫理・意思決定について」　講師：松沢SGM

・入浴料金管理表について：従来の入金伝票が在庫無いため、今後は1ヶ月分ずつまとめて伝票に記載となります。入金管理表を作成していますので、日々の支払い記載は管理表に記載してください。

＜利用者様情報＞
デイケア

・武田　宜子様　～ID8526　21歳　女性　強迫性障害　主治医：田名部Dr

西病棟入院中、本日体験利用実施している。自分の行いたい事を優先したいと希望があり、パソコン練習を行っているが、入院生活への不満や退院が予定より長引いていることへの不満を訴えながら過ごしている。退院後の生活について、就労利用とデイケア利用を検討しているが、どちらを優先して進めるべきか悩んでいると話す。他利用者様からデイケア利用を先に行う事での利点について説明受け、本人も納得されている。今後の体験利用については、病棟と相談の上で連絡を頂けるよう説明している。
・ｼﾓﾑﾗ　ｺﾏｷ様　～八戸赤十字病院精神科通院中の高次脳機能障害の女性。旦那様から利用相談の電話あり。通院中の主治医から青陽館デイケアを勧められ、青陽館だよりを渡されホームページも見てみたがどういった活動をしているのかを聞きたいとのこと。是非、実際に青陽館に来ていただいて説明と見学を行う事を勧めるが旦那様が平日に休みを取る事が出来ないためまずは電話口で概要を聞きたいと希望され説明を実施している。脳の手術を行ったことがありその影響で高次脳機能障害の症状が現れ、上手く話すことが出来ず人と話すことに恐怖感・不安感・不信感があるがそういった点を克服していきたいという。これまで日赤病院のデイケアへも通所したが、基本的に放置されるような形で塗り絵等をただやらせるだけの場であり本人には合わず2，3度で辞め、訪問看護も利用したが初回訪問時に物静かだった職員が2回目の訪問時に口数が多くなっていた事に対して「人間があんなに急に変わるはずが無い。裏表があるに違いない。」と不信感を感じ中断してきたという。手術の実施前までは習字の講師として働いており、術後に小学校での習字講師ボランティアを始めようと思い、校長・教頭らと面談を行ったが教頭が早口で話す人であり、話を理解するのに付いていけず拒絶し、ボランティア活動も始めないままに保留となっているという。青陽館デイケアのプログラムの紹介として、日赤病院デイケアのようなそれぞれ作業活動の時間もあるが、勉強会やグループワークなど交流の場もありそれぞれにプログラム担当のスタッフがつく事を伝えると安心された様子である。習字講師の経験があるとのことでクラブ活動：習字クラブに興味があると話しているが実施曜日を伝えると、その曜日は自宅で習字の内職を行っている日なのだという。利用時間帯については、本人様が朝が苦手で決まった手順で準備を行わなければ出来ず、外出できるようになるのは大概午後になってしまうと話しておりデイケア利用に拘らずショートケアでの利用とすることも出来ることを伝えている。利用料金についても説明希望があり自立支援制度について説明をしている(他院通院者の利用契約手順については説明は未実施)。本人様とも青陽館利用について話し合っていただき、見学希望の場合には事前に連絡を頂き日程調整を行いたいことを伝え終話している。
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

・繁名　和恵様　～ID1062　60歳　女性　統合失調症　主治医：田名部Dr

S39年八戸市にて同胞6名の末子として出生。八戸技術専門学校（洋裁科）で勉強しながら、附属の洋裁会社へ勤務。1年程で幻聴が出現しその後数度の入退院を繰り返している。H18年4月に青山荘に入所し翌年H19年4月から青陽館デイケアの利用を開始している。青山荘退所後はこころすこやか財団グループホームへ移行し青陽館デイケアの利用を継続。病状悪化に伴いR1年9月に2週間ほど当院へ入院し、退院後はデイケア利用を再開し、R2年7月に青風荘へ移行したことに伴いデイナイトケア登録となっている。

デイナイトケアでは、週5回の通所を行い日々精神症状の波があり幻聴や妄想、体感幻覚様の身体不調を訴える事も多いものの青風荘での生活を継続出来ている。R6年6月末頃より幻聴・怒り口調での独語、体感幻覚様の身体不調が顕著に目立つようになり、グループホーム内で集団生活に支障を来たし始めている。7月10日外来受診時に薬剤調整し経過観察とするが、現在の精神状態では共同生活維持が困難であると施設スタッフより情報提供あり、症状改善みられない事から施設スタッフ、本人より入院希望があり、7月17日当院入院。入院に伴い、デイナイトケア、デイケア利用中止となる。
《青風荘利用者様　事例検討会》
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
	堀切川 秀子 様
	性別
	女
	年齢
	63
	生年月日
	S36年1月7日

	主病名
	うつ病
	合併症
	不眠症、糖尿病

	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
	自分が出来ることをして、過ごしたい。

	家族希望
	情報なし

	入院歴
	計1回（最終：R3年5月28日～R3年10月26日）

	通所歴
	1回目　　デイナイトケア：R5年10月2日～現在

	その他サービス利用
	R5年10月1日～青風荘入居
特定相談？

	住居：青風荘


	家族構成：










弟：おいらせ町在住（出稼ぎ中？）
妹：愛知県名古屋市在住

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害基礎

年金2級
	自立支援医療　（上限額2500円）、

国民健康保険　愛護手帳 等級：B

	［現病歴・生活歴］
おいらせ町にて同胞3名第1子長女として出生。出生時の状況などは不明。
百石小学校、百石中学校卒業後は、魚の加工を行う仕事に就職。しかしH10年に
会社が倒産。
会社の倒産により仕事を退職した頃より､抑うつ感･不安感･焦燥感等の症状が出現。就職できず､借金をしながら生活していた。H20年頃より､抑うつ感･不安感･焦燥感等の症状が増悪。上記症状が強まると､手指･口唇の振戦が出現するようになっていた。上記症状が持続していたことから、H21年4月30日当院を初診。以後､当院への外来通院､服薬を継続している。H22年8月23日に愛護手帳Bを取得。H25年11月に
障害福祉サービスの利用申請を行い、同月より就労継続支援B型事業所
「ベア・ハウス」を週5日利用開始。
H30年5月頃に地域住民から、独語をしながら道路を歩いている様子や知人
(中島さん宅)を頻回に訪問しており迷惑なのではないかなどとの情報提供が
おいらせ町役場に入り、一度地域でケース会議を開催している。今後も地域の関係機関で情報共有を行い支援していくこととしていた。以後も当院への通院、
就労事業所の利用を継続。
R3年5月7日午後に他者宅へ侵入し、食べ物を窃盗したことから家主が警察署へ
通報し、逮捕されている。逮捕時、自宅にも食べ物はあったと話しており、窃盗の詳細な理由については不明。取調べなどの中で、理解力などが程度であることからも今回は立件はせずに地域での見守り体制を構築したうえで、生活をしていくようにとの判断であった。その為、関係機関で集まりケース会議を実施。地域での
見守り体制に限界があることなどから、一度入院を行い施設入所やサービス利用についての調整を検討することや情動面の不安定さが目立ってきている様子がある
ことからも、症状の改善を希望し入院の依頼がある。
R3年5月28日釈放となり、そのまま当院を受診。本人に環境調整等や入院加療に
ついて説明したところ、本人も了承したことから当院1回目の任意入院となる。
当院退院、R3年10月26日～R5年9月30日青山荘利用。R5年10月1日に青風荘入居し、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】

	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周囲に配慮が出来るようになる。
	②他利用者様の言動に対して被害的に捉えない様にする。
	②他者様の言動を被害的に捉え、不満を訴える事があるため、不満があった際はスタッフに相談できるようにし、相手の行動を振り返られるようにする。


◯青陽館での様子
・プログラムや食事の準備を自分の出来る範囲で行っている。（椅子を運ぶ）
　　他の利用者様が行っていない場合に「何でやらないの？」「見てないでやってよ。」と
やや易怒的となることがあり介入している。
→利用者様によって出来ることが違う事を伝えるが、理解難しい様子。
・特定の女性利用者様の言動に対して被害的に捉える様子あり。
　「あの人は私の事を目の敵にしている。」「あの人は私のことをバカにしている。」等。
→訴え傾聴し、事実と違う事は都度お伝えしている。
・悲観的な発言あるが、自分が出来ることに取り組もうとしている。
　青陽館でのテーブル拭き当番、居ない利用者様の代わりを行う事もある。
●青風荘での様子
・他利用者様の行動をまねるような様子あり。（買い物の内容等）
・夏場に毛布を使用することがあり、季節に合ったものを使用するよう声掛けしている。
・リハパン使用している。→必要性について再度検討予定。
・間食は、140kcalまで　自分で制限して食べている。
□今後の対応
・スタッフ等へ依存的にならないよう適度な距離感で対応を行う。
・他者トラブルになることがないよう、訴え傾聴する。
・本人様が出来る事を継続して行えるよう、支援する。
次回開催日：8/21(水)　13：00～　　事例：日向端 庸男様
