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· 出席者は記録者が印を付ける。

＜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。

＜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
　⇒・まずは内科かかりつけ医に相談し指示に従う。内科かかりつけ医がない場合は青南病院に相談し、指示に従う。4日以上解熱しない場合は八戸市保健所（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2回　法人研修
　日　時：5月12日（火）　17:30～18:30

　場　所：メンタルケア病棟　メモリアルホール

　テーマ：｢医療機関における感染のアウトブレイクについて｣

　講　師：松田　俊之薬局長

　※出席する際はマスクを着用し、着席する際は席の間隔を前後左右であけること。

　ビデオ研修（八　戸）：5月14日（木）17:30～
＜利用者様情報＞
デイケア
・佐々木　理佳様～病院相談員より情報がある。主病名　統合失調症　37歳　女性　デイケア利用歴あり。退院後、病状に左右される事や生活リズムの乱れがあり、訪問看護師よりデイケアを勧められていた。本日の外来時に生活リズムの改善、対人面の訓練の為主治医よりデイケア利用を勧められ、月・金の週2回で5/15（金）より正式利用予定との事。
・豊川　明男　様～昨日デイケア終了後にグループホーム世話人より情報提供がある。昨日右手手掌の腫脹、発赤、掻痒感があり皮膚科受診したが病名の確定診断はつかずに内服薬が4日分処方になり、明日も受診するように医師より指示があったとの事。夕方より38℃台の発熱、関節痛があり、手の腫れからくる熱の可能性もあるが保健所へ相談する事にしたと言う。本日の情報では昨日、保健所に相談し新型コロナウイルスの可能性は低いが、内科受診の勧めがあり本日受診予定との事。13時頃、世話人より再度情報提供あり。内科受診をしたが、新型コロナウイルスに感染したかは不明であり、皮膚科受診を提案されたとのこと。その後、皮膚科受診をし、蜂窩織炎の診断だったとのこと。だが、発熱との関係性は不明であるため、発熱が続くようであれば再度内科受診をするようにと説明があったとのこと。今後も状態観察継続し、体調に合わせ受診も行っていく。
・繁名　和恵　様～本人より電話があり「お腹と背中が気持ち悪いので休みます。」と話している。具体的な症状を確認すると「耳も痛くて耳垂れと出血がある。」と他の症状もあると話している。訪問中のグループホーム世話人へ電話を代わって頂き、状況を確認すると昨日から精神不調が続いており、今朝はリスペリドンとジアゼパムを同時に服用したとの事。耳垂れはなく外見上の異常はないが、枕に微量の出血痕があり、本人は耳に違和感があると話しているとの事。明日の主治医面談時に休養目的の入院を相談したいとの事で世話人が同伴する予定。本日は上記症状の為デイケア欠席となる。
デイナイトケア
・古舘　正行　様～青風荘より情報提供あり。5/9(土)に左前頭部を受傷しガーゼ保護していたが、帰荘後ガーゼが取れてしまい、ガーゼをゴミ箱に捨てていたため、再度ガーゼ保護したとのこと。本日のデイナイトケアでは、10：45床に横になっていたが、起き上がった際にガーゼに触れはがしてしまったため、ガーゼ交換している。移動の際には突進歩行気味になり、勢いがつくと自力でのコントロールが難しい様子がある。作業療法では、終了時間前に別の席に移動しているため作業時間内であることを伝えると、「疲れた」と答えるが、しばらくすると元の席に座って読書をしている。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。昨日の夕食は殆ど摂取していなかったが、20時の嗜好品の時間にどら焼きと小さめのドーナツを食べていたとのこと。本日のデイナイトケアでは、9：45に「お腹が痛い、下痢している」との訴えある。詳細を尋ねると、臍の周りから脇腹にかけて痛い、便は下痢というよりも軟便でシンラック液は服用していないとのこと。バイタル測定し、BP120/84㎜Hg、P74回/分静養室での休養を希望し11：15まで利用している。利用後は、腹痛は軽減したと話しており、作業療法に参加し、持参した雑誌を見ている。昼食はほぼ全量摂取している。
・中居　美津子様～左下肢の腫脹があり内科受診するも、原因が分からないとのことで、八戸赤十字病院循環器内科を紹介され、本日受診している。昼に架電あり、「午後も検査がある。明日は行けると思う」と話し終話する。

ショートケア
特記事項なし
＜書類等の点検について＞
『疾患別診療計画書・ラズミー・転倒評価の作成について』
・２人一組で担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成度、電子カルテへの登録が済んでいるか今後確認し期日に間に合わない場合はお互いで協力し期日を守って行う。ラズミー等の評価も同様⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田
・日誌と電子カルテの出席、電子カルテの記録(日報、医師評価)の突合等
・通所の各種マニュアルの更新
