外来・通所チームカンファレンス記録
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2024年8月21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

	○
	業務
	〇
	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・7月分の作成・アップロードを各自進めて下さい。
・9月のプログラムカレンダーの入力をお願します。
・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。
・外来受診患者様の入浴利用について
　クロザリル服用患者様の採血実施前に体温を上げる必要があり、青陽館の入浴利用を検討中。次回8/20（火）10：00頃男性患者様1名来所予定。
・第4回院内研修　テーマ：「事故対策関連」
　日時：8/20（火）・21（水）17：15～　場所：メンタルケア病棟3F　講師：佐藤MNｓ
＜利用者様情報＞
デイケア
・佐々木　陽真様～ID8982　19歳　男性　自閉症スペクトラム障害　主治医：柞木田Dr
　　　　　　　　　　お母様・本人来所しデイケア見学実施。高校在学中だが不安感から登校できない状態が続いており、自宅から出る機会として利用を検討したいと話す。逆流性食道炎による不安感が強いと話されている為、まずは自宅から出る機会としてみるよう伝えている。説明中には積極的に自身の状態を伝える事ができている。体験利用を行いたいと希望があり、ご家族と相談後に日程の連絡をいただく事としている。
・石村　理一郎様～ID8774　24歳　男性　注意欠陥多動障害　主治医：柞木田Dr

宇津木澤PSWから連絡あり。ご家族からデイケア見学の希望があり、8/26か8/27午後に見学調整の依頼うけている。どちらでも可能である事を御お伝えし、日程詳細連絡待ち。
ショートケア
・吉田　日咲絵様～仕事をしたい気持ちと、体力が無くて座っていることもつらい状態の板挟みとなっており、自宅でイライラする事が増えたと話す。仕事については、「事務職をやりたいけど、障害をオープンにしなくてはいけないのか迷っている」と訴え、A型就労を検討したいが進め方が分からないと話す。話をしている間座っていることもつらいと話しており、「このままでは仕事を考える事もまだ無理なのかなって考えてイライラする」と訴える。
デイナイトケア

・特記する利用者様はおりません。
≪事例検討≫
青風荘入居者様 事例検討会 資料

　　　　　　　　　　　　　　　　実施日：2024年8月21日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資料作成者：佐々木 結南(管理栄養士)
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
	日向端 庸男 様
	性別
	男
	年齢
	76
	生年月日
	S23年4月22日

	主病名
	老人性認知症
	合併症
	高血圧症

	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
	このまま悪くならずに暮らしたい

	入院歴
	計3回（湊病院　：H13年1月頃～H14年1月頃
　　　　岸原病院：H14年1月頃～H14年4月頃
　　　　青南病院：H14年7月18日～H30年2月22日）

	通所歴
	1回目　　デイナイトケア：R2年3月2日～現在

	その他サービス利用
	R2年3月1日～青風荘入居
特定相談？

	住居：青風荘
	家族構成：不明 

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	老齢厚生

年金2級
	自立支援医療　（上限額2500円）、

国民健康保険　

	［現病歴・生活歴］
八戸市にて出生。初飲は、13歳頃。父親が山の仕事から帰ると仲間を呼び宴会をして

おり、本人も一緒に飲酒していたとのこと。中学校卒業後集団就職で東京を行き来することを2、3回続けていた（期間は半年～3,4年間）。東京での飲酒もほぼ毎日であり、

日本酒1～2合･ｳｲｽｷｰ･ﾋﾞｰﾙを朝まで飲んでいる状態であった。

昭和41年（本人18歳頃）結婚、2子をもうける。結婚後も飲酒は継続していた。ｶﾞｽ配管の仕事を平成13年まで続けていたが、給料が入ると仕事を休み、出かけて給料が無くなると再び仕事をするという状態であった。この間、ギャンブルも行っている。昭和62年離婚する。子ども達から「もう来ないで欲しい」と言われたことから、一層飲酒量が増加していった様子である。身体的疲労により、平成13年1月頃湊病院へ入院となる（約1年間程）。

同院退院後、岸原病院へ転院し、3ヶ月程で退院となる。退院後記憶障害や見当識障害が徐々に認められ始める。平成14年より次男と同居していたが、トラブルがあり同年5月から単身生活となる。義姉が金銭援助をするが、すぐに使い切ってしまっていた。本人に購入物を問うが、何を買ったか分からない状態であった。公共料金も支払えない･いつも歩いている道は分かるが、それ以外は分からない状態となり、日常生活上の自己管理が十分に行うことが出来なくなる。

平成14年6月から生活保護を受給する。記憶障害・見当識障害・手足のしびれなどがあり、義姉の勧めにより、平成14年7月18日当院受診。本人が入院の必要性を理解して

いることから同日任意入院となる。退院後、平成30年2月22日～令和2年3月1日まで青山荘利用。令和2年3月1日～青風荘入所。それに伴い、同年3月2日～青陽館デイナイトケア利用となる。


【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化なく、安定した生活を送る。
	①身体機能の維持・改善を図る。
	①各プログラム、休むことなく取り組むことができる。
	①運動療法を通じて心身機能の維持向上を図ると共に、他利用者様とのコミュニケーションの場となるように介入していく。

	
	②体調悪化時や問題があった際に自主的にスタッフに相談することができる。
	②体調の変化や問題点、不平不満があった際には自らスタッフに話せるようになり、対処出来るようになる。
	②疾病に対する知識を深め、自身の状態について理解し、適時適切に相談できるよう声掛けを行う。


【最近の様子について】
・健康チェック表の記入等忘れている事があり、声掛けを行うが直ぐに応じることができている時が多かったが、何の事を言われているのか分からないようなぼんやりとしている事が多く見られてきている。
・作業療法では、切り絵に取り組んでいる。以前は忘れずに必要なものを受け取りに来ていたが、忘れておりぼんやりしている事増えてきている様子。

・食事の後片付け（食器洗浄）は当番でない日でも、手伝っている。

・プログラムへの参加できているが、座学は傾眠している事が多い。
・コグニサイズ等も問題なく行えている。

