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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。

＜書類等の作成・及び点検について＞

『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
・疾患別診療計画書のチェックが済みましたので、不備のある利用者様分は5月末までに書類の整備をするように。
・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
＜利用者様情報＞
デイケア
・夏堀　麗紗様　～5/21（木）14時～事業所でサービス担当者会議予定：鳥谷部参加。
・田向　玲美様　～来所直後より、スタッフに駆け足で近づき声高に話し掛ける様子あり。「デイケアに通っている白黒のジャージを来た男の人が小中野にいた。小中野に居るはずがない。ストーカーだ。私のこと好きなのかな？」と一方的に話している。たまたま外出していた可能性があることを伝えると「あのね。彼氏がまた2万円かして欲しいって」等と会話の辻褄が合わない様子が見られている。スタッフが声高であることを指摘すると、昨日寝不足で合ったとのことで、休息を促している。だが、その後もホール内を駆け足で移動し、「やばいテンション高い！だめだ！」と大き目の声で発言したり、他利用者様に話しかける様子が続いている。
・佐々木　理佳様～本日よりデイケア利用であったが、定時を過ぎても来所しない為架電している。昨日、特定相談員と今後の仕事について話し合いをし、本日就労継続支援B型事業所を見学中との事。

デイナイトケア
・津嶋　イチ子様～昨日夕食の鶏肉が喉に引っ掛かりうまく飲み込めず、吐き出していたが、本日のデイナイトケアでは問題なく食事摂取出来ていたとのこと。
・板橋　利美様　～青風荘より情報提供あり。昨日帰荘後、特別給付金について生活保護で収入とみなされ手元に来ないのであれば申請しないと話していたが、生活福祉課に確認し、本人が受け取れることを伝えると、申請すると話していたとのこと。申請手続き行っていく予定。
ショートケア
特記事項なし
＜グループホーム入居者様情報＞
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＜事例検討会＞

カンファレンスシート（山地　広人様）
実施日：2020年5月15日（金）13：30～14：00

検討内容　目標・計画の検討

	氏名
	山地　広人様
	性別
	男
	年齢
	45
	生年月日
	 S49.10.17

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した生活を送る事が出来る。
社会性を身に付ける事が出来る。

	本人希望
	病状に左右されずに安定した生活を送りたい。

	入院歴
	5回　最終入院　青南病院（R2年4月1日～R2年4月25日）


	通所歴
	青陽館利用　2回目（＊前回R2年3月3日～3月31日）
4月28日～現在　　（週2回/火・木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護ステーション「五福」：就労継続支援B型事業所「チョコクッキー」

	住居：両親健在だが、単身アパート生活
	家族構成：

	利用制度
	生活保護受給中、自立支援医療費制度利用中


利用までの経緯

H12年頃幻聴が出現し、H16年頃に脳神経外科を一度のみ受診。H20年 には幻聴に加え身体不調があり実家へ帰省。無為、自閉、独語があったが受診には至っていない。H24.12、神奈川県へ行き自傷行為があり入院。以後、 精神科へ4回の入院歴がある。当院へはH26.2.14転院となり入院加療にて症状軽減し、H26．6.1自宅へ退院。 現在は単身生活で訪問看護ステーション「五福」、就労 継続支援B型事業所「チョコクッキー」を利用中。
利用後は表情冴えず、テーブルに伏している事があり、体調を確認すると1ヶ月位前から幻聴が強く、気分の波があり、デイケアに来れるか不安であったとの事。不調時は無理せずに個室や静養室で休んで構わない事伝え、対人面は徐々に慣れていくように助言していたが、徐々に曜日などを確認する事が多く、体調を問うと上記症状が悪化している為入院希望がある。
4月1日～4月25日まで入院し、薬剤調整にて幻聴が落ち着き、4月28日より利用再開となる。

【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状に左右されずに安定した生活を送る事が出来る
	①自身の病状が自覚でき、スタッフへ相談する事ができる。
	①自身の病状の変化に気付き、対処方法を考え、実践できる。
	安定した生活、仕事が出来るように、自身の症状、病状変化について話す事ができ、自身の現状を把握する。来所時は生活面や就労で困っている事はないか確認し一緒に対処方法を考え、実践できるように支援する。

	
	②対人面でのスキルアップを図る。　　
	②様々な利用者と交流を持ち、適度な距離を保つ事が出来る。　
	来所時は、他利用者と交流を持ち、適切な距離感を保てるようにする。スタッフは他者交流状況を確認し、距離が近過ぎる場合は助言し、会話に入れない場合は周囲の利用者様へ声掛けを行う。


【検討内容】

	現状
	今後の対応

	· 訪問看護師より、幻聴、思考伝播が続いており、内服薬を自己調整する等様子が変であると情報がある。プログラム中は周囲の動きを見ながら参加しており、分からない事は都度スタッフに確認出来ている。表情冴えず、テーブルに伏している事があり、体調を確認すると1ヶ月位前から幻聴が強く、気分の波があり、デイケアに来れるか不安であったとの事。不調時は無理せずに個室や静養室で休んで構わない事伝え、対人面は徐々に慣れていくように助言していたが、徐々に曜日などを確認する事が多く、体調を問うと、就労先での人間関係が円滑にいかず幻聴が強まっている為入院希望がある。
	病状の変化は感じ取る事が出来るが、こちらから声を掛けるまで相談する事が出来ないため、引き続き声掛けをし、徐々に自分から相談出来るようにする。

	4月1日～4月25日まで入院し、薬剤調整にて幻聴が落ち着き、4月28日より利用再開となる。表情冴えず、ソワソワした様子で自宅内にて鍵や携帯電話等置き場所を決めているが、置き忘れが多い為認知症ではないかと話している。年齢的に考えずらい為、会話中に言葉がすぐ出て来ない事や同じ質問を繰り返す事があり、統合失調症の症状ではないかと伝えている。幻聴は落ち着いたが、不調を自覚している。日常生活や就労で支障が出るようであれば、主治医面談時に相談するように促している。
	統合失調症に関する知識不足の為か症状が他の病気ではないかと考えている様子がある。全体の疾病教室の参加の促しと個別でも説明をしていく必要がある。


【目標・治療計画（再立案）】

目標継続とし、状況に応じて再立案していく。

