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· 出席者は記録者が印を付ける。

· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。

＜全体連絡＞
・新型コロナウィルスに対する環境の消毒、利用者様対応の詳細を青陽館2階の相談室に
　用紙を置くので確認して対応の事。＊不明点は鳥谷部まで。

・デイケア保険の継続・新規について利用者様に案内中。不明点は鳥谷部まで。
・庶務より連絡あり。

手指消毒液は、在庫が無い状態で、入荷してもポンプはつかない為、ポンプは廃棄せずにそのまま再利用すること。
※ご不明な点などあれば、行事運営委員会へ問い合わせること。
・予定していた部署懇談会は中止。今年度の抱負の書式を部署懇談会のフォルダに保存しているので作成し5/1までに提出の事。
・本日、青陽館の部署ミーティング行っている。
・青陽館にて作業療法士の学生が実習予定。
　期間→4月13日（月）から8週間。
＜青陽館での新型コロナウィルス対応＞
①発熱症状（37.5℃以上）があり、電話で来所について相談の場合
　⇒八戸市保健所（帰国者・接触者相談センター：0178-43-9271・43-9184）に電話して、症状を伝え、対応方法について相談し、併せてデイケアを利用していることも伝え、受診する医療機関の指示を受ける。デイケアを利用してよいかも確認する。
　⇒相談結果について、再度連絡をするように伝える。受診した場合には、受診結果についても連絡するように伝える。
②来所後、発熱を確認した場合
　⇒すぐに帰れる場合には、浴室側の非常口を利用し帰宅していただく。帰宅後は、すぐにデイケアへ連絡をいただく。また、その際には再度症状を聴取し、体調確認を行う。
⇒交通事情などにより、すぐに帰れない場合には、浴室（脱衣所）に誘導し、時間まで待機してもらい、帰宅時は上記と同様の対応とする。
⇒本人が帰った後、すぐに本人が通った場所・使用した場所を消毒する。
⇒関係各部署・各機関に連絡を入れる。
＊不要・不急の外出、特に県外へは外出しない。
＊マスクの着用を徹底するように。マスクの在庫がない為通所利用者様分を作ることも検討中。

＜研修案内＞
・第1回　法人研修

　日時：2020年4月28日（火）17:30～18:30

　場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール

　テーマ：｢安全運転、通勤について｣

　講師：安全運転管理者　櫻井　裕之

 　　　 庄司　正輝T.O.L.

　ビデオ研修：2020年5月1日 （金）17:30～18:30

　※出席する際はマスクを着用し、着席する際は席の間隔を

　　あけるようにして下さい
デイケア
・田端　香織様　～昨日、他利用者様（田向　玲美様）から借りたCDを紛失したどうしたら良いかと数回電話連絡があり、自宅内を再度探してみる事や、仮に失くした場合には弁償する必要性があることを都度伝え終話している。本日来所後に、状況を確認すると、母様が自宅内を探した際にCDを見つけたことを話している。デイケア内での物のやり取りが禁止されていることを振り返り、了承している。
・田向　玲美様　～来所直後よりスタッフに詰め寄り、他利用者様（田端　香織様）にCDを貸し紛失した件について話している。スタッフの話を遮るように「貸した玲美が悪いんだよね」「貸す相手を考えなかったのが悪かった」「デイケアでの物のやり取りが禁止されてるのに貸したからこうなったんだ」と執拗に話し掛けている。実際に紛失したかはスタッフも分からないため、田端様が来所した際に再度確認することを提案するも聞き入れが悪い様子が見られ、他利用者様にも同様の発言を繰り返している。状況確認するとCDは見つかったが、物のやり取りでは紛失するリスクがあることを再度振り返り、納得している。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～昨日のデイナイトケアで口の周りがニヤニヤすると訴えあり、136/78㎜Hg　静養室で30分程休養している。休養後はプログラムへ参加出来ている。排便-4日目で就床前にシンラック液15滴服用。今朝は排便無いため、排便状況の確認をしていく。今朝の血圧159と高めで経過している。また、コーヒー摂取後も飲水行為が数回見られている。本日のデイナイトケアでは来所し少し経つと、トイレを使用しているが排便は無かったとの事。昼食前の血圧159/106㎜Hg　脈拍74回/分不調無く経過している。
・古舘　ヨリ様　～
昨日のデイナイトケアでは臀部痛あり「割と痛くて病院に行きたい。」がコロナウイルスの流行がある為様子を見ると話している。青風荘では足洗いやおやつの際、階段の昇降時に普段より時間を要している。今朝も階段を昇る際に一時的に足が止まり、声かけを要している。エレベーター使用も検討しているが、ゆっくり昇降して頂き、様子を見ながら再度検討していく事としている。本日のデイナイトケアでは朝のミーテング開始前に腹痛で「休みたい。」と話しており、排便はあったが「腹がグルグルする。」と返答している。朝のミーティング後に静養室で1時間程休み、プログラムに参加している。




・板橋　利美様　～青風荘より情報提供がある。昨日もベッド上で読書したりと安静臥床して過ごしており、19：00に「首の後ろがヒリヒリする。」と訴えあり、検温し36.7℃、21：00で36.5℃、今朝起床時で36.3℃で経過。首のヒリヒリ感は消失している。23時覚醒し、ベッド上で書き物しており、その後水を汲みに何度か自室を出入りしている為自室で過ごすように指導要している。指導には「そうなの？」と返答していたとの事。

・古舘　正行様　～
青風荘より情報提供がある。普段は就床前薬服用後、30程テレビを観て過ごすが、21時には自室へ戻っている。23時自室で服を着たまま起きており、声かけに「もう起きる。」と返答する為、夜中である事を伝えて就床している。今朝5時には起床しており、睡眠状況を確認するがこちらの声が聞えない様子で返答なく、詳細は不明。本日のデイナイトケアでは居眠りが多く、他利用者に起こされる場面がある。運動療法のウォーキングでは前傾姿勢で突進歩行、ふらつきが著明もある為スタッフが介入し椅子に座り、足踏みをして頂いている。
＜グループホーム入居者様情報＞
[image: image1.emf]
[image: image2.emf]
[image: image3.emf]
＜症例検討＞
カンファレンスシート（　馬場　勝美様　）
実施日：R2年4月23日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：久保

検討内容　目標、計画の立案

	氏名
	馬場　勝美様
	性別
	男
	年齢
	61
	生年月日
	S33.7.16

	主病名
	統合失調症
	合併症
	薬剤性パーキンソン症候群、高血圧症

低カリウム血症、不眠症、便秘症

	治療方針（医師の指示）
	対人関係の改善、作業能力・持続性の向上、病識を身につける

	本人希望
	今のグループホームから出たい。

	入院歴
	最終入院　R1年6月12日　～　R1年8月27日　青南病院

　精神科は計19回の入院歴あり

	通所歴
	1回目R2.3月18日～現在（週1回/水）

	その他サービス利用
	五福　   利用期間：R1年11月～現在

青明舎　　利用期間：R1年11月～現在

就労継続支援B型事業所「宝の杜　利用期間：～現在

	住居：グループホーム『いなほ荘』 

　　　入居中　R1年8月～現在
	家族構成：[image: image4.png]



長姉：埼玉県在住　入院同意者

次姉：八戸市在住　葉タバコ農家でありいつも忙しくしている。

	利用制度
	生活保護受給中

	備考
	＜利用までの経過＞

昭和55年

トヨタの整備士として勤務。

昭和60年

対人関係を理由として仕事を辞め、八戸へ帰郷している。八戸に帰郷後より、情動が不安定となり八戸市立市民病院精神科を初診。以後同院への入院歴が、8回ある。その間の昭和61年と平成7年に放火により、どちらも2年程の実刑を受けている。

平成11年
こたつに放火し警察署に自ら通報。

平成30年6月
嘱託殺人(妻に依頼を受け殺害)を起こし、起訴・拘留されていた。事件の経過としては、本人より希死的発言がありそれを聞いた妻様が「私を殺してから死んで」と依頼。妻様の胸を包丁で刺し、死去。その後本人も自身の腹部を刺し、上半身裸で自宅近くの路上で発見されている。懲役3年・執行猶予5年・保護観察との内容であった。しかし平成31年3月中旬より幻聴や不眠、焦燥感、拒絶などの精神症状が悪化し、同年4月3日に当院に1回目の入院となった。令和元年8月27日当院退院となり「いなほ荘」へ入所。以後、就労継続支援B型事業所「宝の杜」の利用を継続している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化なく、現在のグループホームでの生活、就労を継続する。
	①自身の症状・病状を知り、対処が出来る。


	①病気についての正しい知識を身に付ける。服薬を継続する。
	・疾病や治療、服薬の必要性についてスタッフと振り返りを行う。

	
	②グループホームでにてトラブルを起こさない。
	②相談事がある際にはスタッフへ相談し、自身なりに対処出来るようにする。
	・グループホームでの不満や悩みを傾聴する。集団生活を送る上で何が必要かを振り返る。

	
	③就労先にて規定時間・規定業務を遂行できる。
	③就労に必要な能力を把握する。
	・今後も就労を継続する上では何が必要かを助言し、振り返る。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①病気についての正しい知識を身に付ける。服薬を継続する。
	●2月より見学及び体験利用を実施。3月中旬より正式利用となる。現在、老人ホーム『いなほ荘』に入居し、週3回（月・火・木）就労をしている。デイケアの利用目的については、「施設の人に行けと言われたので。」と返答し、自身の目標は聞かれない。

●精神症状に関しては、不安感、衝動行為を仄めかす発言が聞かれている。また、施設や就労先へ不満があることから、安楽死はどうですかと発言をすることもある。現在の施設生活において窮屈に感じる部分はあると思うが、仄めかす発言は良くないのではないかと伝えると、その後も同様の話を繰り返している。

●プログラムには自主的に参加し、的外れな発言することも多いが、積極的に意見を述べている。

●施設への不満が多い為、住居先の変更を希望していたが、特定相談員に確認した結果、執行猶予中であり変更はできないと返答あり、本人へ伝えている。
	●心気的発言、衝動行為に関する発言が聞かれた際には、どうしてそのように考えたか、その行為を行うとどうなるかを振り返り、不安感を軽減出来るようにする。プログラム内の発言は、本人の思いを尊重しつつ、疾病に関する知識を提供していく。

	②相談事がある際にはスタッフへ相談し、自身なりに対処出来るようにする。
	●スタッフの隣席に着席することが多く、主に施設の食事量の少なさ等の不満が聞かれている。毎回同様の訴えであり、助言を希望している様子はあまり無く、「ご飯が足りないって事を知って欲しいです。」と話している。
	●思いや不満を傾聴しつつ、施設生活を続ける為に必要なこと（規則の順守

など）を振り返る。

	③就労に必要な能力を把握する。
	●仕事では、銅線抜きの仕事を行っているとのこと。仕事内容について問うと、空腹感に耐えられず舌を噛みながら業務に取り組んでいると話す。食事は大盛りを摂取しているが足りないとのことで、別の気晴らし方法を行い工夫して過ごすように助言している。
	●就労中の本人の不安、悩み（ex.空腹など）を傾聴し、どのようにしたらストレスなく就労を継続出来るか助言を行う。

	
	●4月上旬、本人の入居中施設より、新型コロナウイルス感染対策として施設外に外出しない事に決定したと連絡あり。期間未定で当面の間デイケアを欠席するとの事。
	●来所した際には、欠席中どのように過ごしていたか、体調等を確認する。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化なく、現在のグループホームでの生活、就労を継続する。
	①自身の症状・病状を知り、対処が出来る。

②グループホームでにてトラブルを起こさない。
	①病気についての正しい知識を身に付ける。服薬を継続する。
	・疾病や治療、服薬の必要性についてスタッフと振り返りを行う。

	
	
	②相談事がある際にはスタッフへ相談し、自身なりに対処出来るようにする。
	・グループホームでの不満や悩みを傾聴する。集団生活を送る上で何が必要かを振り返る。

	
	③就労先にて規定時間・規定業務を遂行できる。
	③就労に必要な能力を把握する。
	・今後も就労を継続する上では何が必要かを助言し、振り返る。


