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2024年11月20日（水）　　　　　　　　　　　　　司会・記録:西舘　力輝
	松村
	斎藤
	蕨野
	西舘
	藤田
	佐々木
	大井

	○
	業務
	業務
	○
	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。
・疾患別診療計画書10月分作成お願いします。
・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

・11/29(金)立ち入り検査があります。書類・環境整備徹底して下さい。掲示物に破損がある場合は修繕して掲示して下さい。
＜利用者様情報＞
デイケア
・森木　聡美様～R6年9月頃より副業で行っているゲーム配信の活動についてのトラブル
（利用中止）　で当院やデイケアへ度々連絡が入る様になる。本人はゲーム会社と契約する事により大金や家が手に入ると思い込んでおり、家族や支援者の配慮にも聞く耳を持たない状態であった。実際に知人の女性に金銭を譲渡しており詐欺の可能性もある。本日の受診時に金銭の受け取りや家の建築については、本人から断ったと聞かれているが、詐欺の可能性だったという認識は無い様子である。本日で転医となり当院外来終診となる、それに伴いデイケア利用終了となる。
ショートケア
・吉田　衣吹様～本人様、ご家族様から利用希望の問い合わせが当院にあり、10月11日に
　（利用開始）　見学実施している。現在仕事に就いておらず、自宅に引きこもっている
状態が続けている事から日中の活動の場としてデイケアを検討している
との事。本人様は対人交流が苦手で、緊張感が強く慣れるまでは母様が
同行での利用を考えているとの事。体験利用の希望が聞かれ10月24日
に1回目を実施し、その後は3回体験利用している。3回の体験利用を通
じて、個別の作業やエアロビに興味があるとの事で、パソコン教室があ
る水曜日と運動プログラムが充実している金曜日に利用したいと希望が
聞かれており、本日11月20日（水）より週2回（水・金）でショート
ケア利用開始となる。




デイナイトケア
・特記する利用者様はおりません。

＜青風荘事例検討会＞
青風荘入居者様 事例検討会 資料

　　　　　　　　　　　　　　　　実施日：2024年11月19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
	繁名 和恵様
	性別
	女
	年齢
	60
	生年月日
	　S39年1月1日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	急性気管支炎、変形性関節症、アレルギー性鼻炎
糖尿病

	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
	今の暮らしを続けたい。

	家族希望
	情報なし

	入院歴
	計　7　回（最終：R6年7月17日～9月3日）※当院2回

	通所歴
	　　回目

· 今回：R6年9月4日～現在（週5回/月・火・水・木・金曜日）

	生活歴・治療歴
	S55年頃幻聴が出現し、同年2月松平病院１回目の入院（～S55年）。退院後、同院への外来通院・服薬を継続し、就職して働いていた。S57年3月幻聴が再燃し、松平病院2回目の入院（S63年6月）。退院後、症状の再燃を繰り返して八戸赤十字病院精神科へ３回の入院歴がある（①S63年7月～H3年9月、②H6年～H8年、③H17年9月～H18年4月）。退院後、精神障害者生活訓練施設「青山荘」へ入所し、八戸赤十字病院精神科への通院・服薬、当院の精神科デイケアの利用を継続。H20年12月24日当院へ転院し、外来通院・服薬を継続。H21年4月19日「青山荘」を退所。以後、当院への定期的な外来通院・服薬、精神科デイケアの利用、訪問看護・介護ステーション「五福」の利用、地域活動支援センター「青明舎」の利用を継続。H24年4月10日より精神障害者生活訓練施設「青山荘」へ入所。以後、当院への通院（１回/２週）・服薬、精神科デイケアの利用（4回/週）、訪問看護ステーション「五福」の利用（1回/２週）、地域活動支援センター「青明舎」の利用を継続。H26年3月31日「青山荘」を退所し、H26年4月１日よりグループホーム「あおぞら」へ入所。R元年8月より多飲水傾向のため電解質異常あり点滴治療実施。その後も多飲水、精神症状の悪化あり、同年9月28日当院入院。同年10月12日グループホーム「あおぞら」へ退院となる。退院後は、デイナイトケア及び訪問看護を利用。R6年春頃より、幻聴による独語や怒声、希死的発言など精神症状の悪化認められた事から、精神症状改善目的のためR6年7月17日に当院へ入院となる。服薬調整を行い症状が安定化し昨日R6年9月3日に青風荘入所の為退院となりそれに伴い9月4日よりデイナイトケア・デイケアが利用再開となっている。

	その他サービス利用
	青風荘入所　令和2年7月20日～現在

	住居：

グループホーム｢青風荘｣　入居中
	家族構成

6人姉妹の6番目（両親、3番目の姉様は他界）
キーパーソン：2番目の姉様



	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

心身障害者医療費助成制度　　　自立支援医療費制度（上限 5000円）
障害福祉サービス　区分2


【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不調に気が付き、適切に対処できるようにする。


	①体調の変化に気付ける。症状に合わせた頓服薬使用が出来るようになる。

	①自身の体調変化について自分で意識できるように、体調確認行っていく。また、体調変化に対して症状とは違う頓服薬を要望することがあるため、症状に合わせて使用できるようになる。

	
	②プログラムに参加できるようになる。　
	②一日のうちでプログラムに取り組める時間を増やす。
	②作業療法等のプログラムを通し、病的世界に入り込まないようにしていく。本人の好む課題を行い、趣味、関心の拡大に努める。適度に運動を行い、体力・身体能力の維持に努める。既往の糖尿病悪化予防としても取り組んでいく。


【追記事項】
・退院後について、体調・精神面良い状態（調子がよい）との事。

・頓服薬の使用、静養室利用の要求あり。
午前服用や休養を行うと、午後のプログラムは参加出来ている。
不調の訴えは午前中に多く聞かれている。
・入院時は、喉が泣いていてご飯を残していた（食べられなかった）が今はそのような
ことは無く、ご飯が食べられていて嬉しいとの事。

・食事の際、むせ込む様子あり。都度声掛けを行っている。
・入院前食事の後片付けを行っていたが(当番の日以外も)、リウマチを理由に行っていない。
→食器洗いしたせいで、リウマチになったとの事。

【青風荘での様子】
・独語はあるが、ホールでは大きい声で独語する様子は無い。居室では、大きめの声で
独語している様子も見られているが過度になることは無い。
・自分の幻聴に対して怒っている事はあるが、他者トラブルとなることはなく、経過している。

・平日の来所前の不調の訴えは少なくなっている。
・週末不調の訴えがある事もあるが、午前取り組めなくても午後取り組むことができて
いる。（居室掃除、爪切り、お小遣い帳の確認等の日課）
・食事摂取量はその時の体調によりムラがある。
・リウマチの治療について
　2ヶ月に1回の受診となっており、変薬はなし。
青風荘の日課については、寒い時期は当番を行う事が大変な事もある事を考慮し、土日は除き平日のみにする予定であるとの事。
【今後の対応について】
本人の訴えを傾聴し、要求のある頓服薬の使用や、希望があった際には静養室を利用
しながら今の生活を継続できるように支援する。

次回：2024年12月18水)　13：00～
　　　事例；巴　勇樹様
