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2025年1月17日（金）　　　　　　　　　　　　　司会・記録:西舘　力輝 
	松村
	斎藤
	蕨野
	西舘
	藤田
	佐々木
	風間

	○
	業務
	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10月分作成・アップロード、2025年1月分の作成をお願いします。
・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
・第9回院内勉強会
レポート提出期間：2025年1月13日(月)～1月26日(日)
レポート提出先：WIZメールにレポートを添付し教育委員会へ
※資料格納場所は、WIZ→委員会→病院委員会→教育委員会→2024年度教育委員会
　→院内勉強会→2024年度第9回「救命救急・フジカルアセスメント」→
　【資料】院内勉強会資料（パワーポイントのものです）
＜利用者様情報＞
デイケア
・渡辺　正人様～火曜日にお父様が自宅で倒れ家族が日赤に搬送しそのまま入院になったと報告あり。入院後に電話で会話したと話されており、「まだ安静で寝たきりだけど、口は元気だった」と話す。お父様の状態を気にかけている様子で、度々入院しあことをスタッフへ訴えている。
・駒木　洋士様～火曜日にお父様が自宅で倒れ家族が日赤に搬送しそのまま入院になったと報告あり。入院後に電話で会話したと話されており、「まだ安静で寝たきりだけど、口は元気だった」と話す。お父様の状態を気にかけている様子で、度々入院しあことをスタッフへ訴えている。
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：2025年1月15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
	山下 拓也　様
	性別
	男
	年齢
	60
	生年月日
	　S 39年 7月 9日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	不眠症、躁うつ病

	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
	集団生活（青風荘・デイナイトケア）を継続する。

	家族希望
	なし

	入院歴
	計　13回（最終：H25年10月23日～R1年11月1日）※当院4回

	通所歴
	R3年2月2日～現在

	生活歴・治療歴
	八戸市にて同胞2名第2子長男として出生。地元の小・中学校を経て光星学院高等学校自動車科へ進学。高校2年時頃より意欲低下が認められた。同校卒業後は東京都へ転居し、ガソリンスタンドへ就職。
　S60年頃に緊張病性興奮を呈して、S60.7.17東京都立松沢病院へ入院。S60年10月退院後は八戸市へ帰郷。以後、八戸市立市民病院への通院を継続。同院へ計5回の入院歴がある（①H1.5.15～H1.6.7、②H1.6.26～H1.7.29、③H1.9.12～H1.12.22、④H6.10.22～H7.1.5、⑤H7.1.30～H7.3.28）。退院後も病状不安定で、易怒性・易興奮性や不安感、家族への暴力行為が認められ、H7.10.18当院初診し入院。
　H9年4月頃より苛々感・不安感が強くなり、幻覚妄想や不眠、痙攣発作が目立っていた。H10.3.11飛び降り自殺を図り、頭部裂傷・第2頚椎歯突起骨折・右腫骨骨折を受傷して翌12日同院へ転院。同院での治療が終了し、H10.8.13当院2回目の入院。入院後も「お前は死ね」等の幻聴が目立っていた。H13.6.30自殺を図り、第5胸椎脱臼骨折・第12胸椎圧迫骨折・両側橈骨遠位端骨折・胸骨骨折・外傷性血胸を受傷して同日同院整形外科へ転院。同院での治療が終了し、H13.10.1当院3回目の入院。H25.9.22転倒後より右肩・右肘の腫脹や疼痛を訴え、骨折疑いにて翌23日八戸赤十字病院を受診。右上腕骨折と診断され、H25.9.24同院精神科へ転院（医療保護）。同院整形外科にてH25.10.1観血的整復固定術を施行。術後経過は良好であったことから、当院での継続治療目的にてH25.10.23当院4回目の入院（医療保護）。薬物療法等により病状が安定し、入院治療に対する同意が得られたことから、H30.1.25任意入院へ入院形態変更。R3年2月1日から青風荘入所それに伴いデイナイトケア利用開始となっている。

	その他サービス利用
	青風荘入居　R3年2月1日～現在

	住居：

R3年2月1日より

グループホーム｢青風荘｣　入居中

	家族構成

・父：R元年11月逝去
・母：施設入所中（福寿草）
・姉(統合失調症)：実家で生活。湊病院デイケア利用中
　本人様姉様に電話したがるが1回/月まで。
※R3 電話の内容が「女が部屋に入ってきて犯してくる。」等の発言があり、もうかけて来てほしくないとの事で2回/月→1回/月に変更している。

	利用制度
	障害厚生年金1級（12万8000円/月）　　精神障害者保健福祉手帳1級

サービス区分4　　　　 　　　　　　　　国民健康保険

	その他情報
成年後見人：西澤　英之　氏（たいよう総合法律経済事務所　司法書士）

　　　　　　　　階級：第三者後見（報酬額：2万円/月）
　　　　　　金銭対応してくれる方→カスガ様
特定相談：　東光園 タキガワ様


【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、現在の生活（青風荘・デイナイトケア）に慣れ、集団生活を継続する。
	①不調がある時は自分からスタッフに伝えることができるようになる。
	①スタッフに声を掛けられた際に不調などについて聞かれたことに返答できるようになる。
	①スタッフに声を掛けられて、不調に気付くことができるようになる。スタッフは不調について具体的に説明ができるように、本人の様子を見て声を掛ける。



	
	②ルールを守り、周囲への配慮ができるようになる。
	②自分の都合を優先させず、周りを見ながら行動する。
	②ルールを守り、周囲を見て行動する。他利用者様と適度な距離感を保つことができるよう、見守り・声掛けを行う。



【最近の様子】
・2024年2月26日特定の男性利用者様の服を強引に捲り臍のにおいを嗅いでいた。その他にも詳細な日時は不明だが、本人がその利用者様の陰部を舐めている所を目撃したことがあると別の利用者様から報告があり。
・5月初旬に再度特定の男性利用者様へ性的逸脱行為あり。5/6特定男性利用者様へ、「俺先週いたずらしたのって何回だっけ？」と確認しており、2回であることを言われると「3回じゃなかった？青陽館のトイレと、青風荘の階段だよな？誰にも見られてないから大丈夫だ」と青陽館スタッフの前で密談している。スタッフから以前より行動を指導されており、逸脱行動を素直に青風荘スタッフへ報告した利用者様がモヤモヤした気持ちで週末を過ごす結果となった事を指摘すると、相手に謝罪しているが、「青風荘スタッフに知られると大変だ」と訴えている。　その後、世話人と面談を行っている。
・８月中旬ごろ特定の男性利用者様と青風荘スタッフと外出予定があり、その一週間ほど前から気分高揚している様子見られている。結婚についての話題や、資産が4000万円ある等の発言がある。その後外出前日の夜に特定の女性利用者様の手を握っており青風荘職員より厳重注意を受けている。
・8/29に来所後健康チェック表の記入のため別の席で待っている際に、男性利用者様の手を叩いており介入している。
・特定の女性利用者様へ近づき話しかける事あり、介入している。その際、スタッフを睨む事が増えてきている。

【青風荘での様子】
・土日はホールで過ごしている事が多い。
・スタッフがいない時に、女性利用者様に近付くことがあり都度介入している。

次回：2025年2月19日(水)　13:00～
