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2024年10月16日（水）　　　　　　　　　　　　　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
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	〇
	業務
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	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。
・疾患別診療計画書10月分作成お願いします。プログラムカレンダーの入力お願いします。
・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：情報システム委員会 北向委員長
　CC：情報システム委員会（田高さん、長濱さん、白川AOM）で依頼メール送信しましょう。
※依頼者はデータを指定のフォルダに保存して下さい。

2024年度情報システム管理委員会→ホームページ関連→Ｒ6．○月記事
・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6回 院内研修の開催
　日時： 10/21（月）、22（火）17：15～　場所：メンタル３F会議室
　テーマ：「感染対策」　講師：感染対策委員会 北城JGM

＜利用者様情報＞
デイケア
・切明畑　優幸様～ID8363　利用開始　47歳　男性　統合失調症　　主治医：金Dr
日中活動場所と対人交流を身につける場所としての利用を希望。以前
B型就労を利用していたこともあるが、対人緊張が強く仕事よりも、
話をする機会を設けたいと思いすぐにやめてしまったと話す。体験利用中には他者とのコミュニケーションが図れており、徐々に緊張せずに交流を図れるようになりたい希望が聞かれている。8/21からB型就労再開しているため、頻回な利用は出来ないが外来受診に合わせた利用希望があり、本日10/16（水）から利用開始となる。
ショートケア
・武田　宜子様～外来での請求額が大きくなっているため、通所利用がショートケアで手続きされているのか問い合わせあり。ショートケア利用で対応している事を伝え、自立支援医療の書類が届いていない事で3割負担となっている事を振り返る。また、就労にあたってどうしても計画相談員をつける必要があるのか、グループホーム入居も考えたいがその場合には計画相談員が必要なのか質問あり。障害福祉サービスを利用するための調整をするのが計画相談員であるため、必ず必要である事を説明。今はデイケアの利用日に確実に利用し、バスでの通所等行動範囲拡大を図っているため、主治医と相談しながら就労を進めていくよう説明している。
デイナイトケア

・特記する利用者様はおりません。
青風荘入居者様 事例検討会 資料

　　　　　　　　　　　　　　　　実施日：2024年10月16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
	奥山以依子様
	性別
	女
	年齢
	74
	生年月日
	　S24年12月29日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の修得②心身機能の維持向上③対人関係の改善④作業能力・持続性の向上⑤病識を見につける⑥社会資源の活用

	本人希望
	集団生活（青風荘・デイナイトケア）を継続する。

	家族希望
	施設入所継続してほしい。(2020年資料から抜粋)

	入院歴
	計　2　回（最終：S55年4月26日～H17年4月4日）※当院2回


	通所歴
	　1　回目

· 今回：平成17年4月～現在（週5回/月・火・水・木・金曜日）

	生活歴・治療歴
	高校入学するが、急激に成績が下がり高校3年の4月に放浪・滅裂言動・奇行（学校で昼以外の時間に弁当を食べる等）が出現し、無為的な状態となり、S42年4月18日当院受診し同日入院となる（～S50.8.31）。S55年3月頃から幻覚妄想や独語、不眠等の症状が再燃し、S55.4.26当院2回目の入院。H17.4.4退院後は生活訓練施設を経てH20.4.3福祉ホームB型へ入居。同施設の新体系移行によりH26年4月グループホームへ入居。以後も当院への通院、精神科デイナイトケアの利用を継続している。
※生活歴について資料が残っておらず見つけることが出来たものが以上でやや曖昧です

	その他サービス利用
	青風荘入所　平成20年4月3日～現在

	住居：

グループホーム｢青風荘｣　入居中
	家族構成





	利用制度
	障害基礎年金1級　　　　　　　精神障害者保健福祉手帳1級

重度心身障害者医療費制度　　　自立支援医療費制度（上限 5000円）
障害福祉サービス　区分3


【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、集団生活（青風荘・デイナイトケア）を継続する。
	①不調に気が付くことができるようになる。


	①スタッフに声を掛けられて、不調に気が付くことができるようになる。


	①自身の体調変化について自分で意識できるように、体調確認を密に行いともに変化を分析していく。また、体調変化に対しての対処法をスタッフへ相談しながら考え対処できるようこまめに面談を行っていく。

	
	②周囲に配慮が出来るようになる。　
	②物や人にぶつかることが無いように周りを見ながら行動する。(※以前ほどに問題行動とはならないくなっている)
	②歩行する際には周囲を見て人や物にぶつからないように注意する。集団行動の際には、スタッフが事前に声かけをして事故を未然に防ぐ。


※追記事項
・過度に問題となることは無いが未だに病的な体験は持続しているようで「超能力」に関する言及が時折聞かれ「超能力で世界を変えたいなっては思ってるんです。具体的にどうするかはなんも決まってないです」等と話していることがある。
・ここ最近では便秘傾向が持続しており便秘薬が処方となり下痢傾向となることがあったが、その自覚も薄く便秘薬を調整しながら服用することとしている。
・足腰の衰えについての自覚を話すことがあり、歩行も以前に比べ重心が後方にありやや不安定でゆっくりとした歩行をすることが増えつつある(四肢の関節可動域も徐々に制限されてきている様子がある)
○青風荘での様子
・食事中でもトイレへ籠ることあり。下着を汚すことは減っている。
・下剤について：朝・夕→酸化マグネシウム　　就寝前→センノシド錠で様子を見る予定
・体重増加しているため、嗜好品内容見直す予定。
　現在：6時、10時(土日)→飲み物のみ（スポーツドリンク、スティックコーヒー、水）
　　　　15時(土日)、20時→かっぱえびせんやポテトチップスを好んでいる。
1週間に1袋摂取している。
・話された事をそのまま受け取るため、受け取って欲しい意味等説明しながら、
伝えている。
・買い物の際にもタクシー移動であることもあり、徐々に体力低下している印象。
・体力低下に留意し、転倒等の事故に繋がらないよう支援していく。

次回：2024年11月20日(水)　13：00～
　　　事例；繁名 和恵様
保護者・彰二様











裕子様











