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· 出席者は記録者が印を付ける。

＜実習関係＞

・PSW実習：7/13～7/28と8/5～8/20　それぞれ一名ずつ実習あり。

＜研修関係＞

・日　時：6月11日（木）、12日（金）17:30～18:30
　場　所：メンタル4階メモリアルホール
　テーマ：｢現場における精神医療サービスの在り方｣

＜勤務変更について＞

・6/11・12・19：菅原AOM　遅C→日勤

　　　　　　　　犹守　　　日勤→遅C

＜病棟カンファ参加について＞
今後、デイケア利用率向上を目的に情報収集の為に病棟カンファに参加する。

6/11西病棟（鳥谷部・蕨野）・6/18北病棟（久保・藤田）
東病棟･北病棟は13:00から、西病棟は管理者不在のため後日確認予定。

＜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早急に書類の整備をするように。通所リハのフォルダーにあります。

・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
　4月～6月日誌：デイケア：久保・鳥谷部　
　　　　　　　　　ショートケア：蕨野・犹守　＊日誌の誤字脱字も
　　　　　　　　　デイナイトケア：藤田・戸賀沢
　4月～6月電カル：各担当：2人ペアで確認　
＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載有無
・通所の各種マニュアルの更新
＊日誌の出欠漏れなどがあり、毎日のチェックは勿論の事、毎月の確認もこのペアで行っていく。
＜利用者様情報＞

デイケア
・繁名　和恵様　～本人より、体調不良があり「胸がブルブル震えて苦しい。ご飯も食べれない。」と電話がある。デイケアの利用についてグループホーム世話人と話し合ってほしいと希望があり、訪問中の世話人へ電話を代わって頂く。週末、夜に体調を崩し、夜中に間食をしており、バナナ2本、ドーナツ1個、ジュース3杯と間食の量が多く、更に体調を崩しているようであり、デイケアでも様子を見て欲しいとの事。来所後は様々な身体不調を訴えており、間食の量と食べる時間を気を付ける必要があると伝えるが「胃が痛くなったから食べた。食べないと朝に便が出ない。」と助言を聞き入れる事が出来ない様子がある。また、排便時に「善玉菌と悪玉菌が出てきた。」「今朝、カビ菌を吐いた。」と妄想に左右された発言が多く聞かれている。
・豊川　明男様　～グループホーム世話人より情報提供あり。夜中、急に声を出して笑う事があり、自身でも様子が変だと自覚はあり、普段通り過ごし落ち着くことが出来たと言う。また、同グループホーム入居者（中村　与一郎様）に対する被害妄想は続いているが、過度となる事はないとの事。
・夏堀　麗紗様　～スタッフへ話し掛けがあり、叔母の発言がストレスでパニックになる事があり、周囲の助言でメールでのやりとりにしているとの事。その後、叔母より今後の協力はしないと言われ、週末は一人で買い物に行ったと言う。その事で困る事はないか確認すると、「今は大丈夫です。」と返答している。叔母は生活保護受給に反対であるが、三戸町役場へ相談しておらず、受給する事にしており、近隣のスーパーでは働かず、現在の就労先で仕事を続けるとの事。前回のケア会議後から就労を休んでいないとの事で評価している。
・岩渕　さおり様～本日体験利用実施。現在、デイケアの正式利用について通院先の相談員と連絡を取り、書類のやりとりをしていく事を本人へ伝えている。本日の体調について確認すると、「先週は疲れてしまって。今日は大丈夫です。」と返答している。利用頻度については週1回月曜日を希望している。

デイナイトケア


・古川　富蔵様　～青風荘より情報提供あり。週末を通じて発熱、下腿の疼痛、発赤、熱感等の症状無く体調安定している為本日よりデイナイトケア利用再開となる。また本日で排便-3日目との事で体調等の状態観察と併せ排便状況の観察依頼を受けている。本日のデイナイトでは各種プログラムに自主的に参加し体調不良等の訴えも聞かれていない。排便は昼前に少量あったと報告聞かれ下痢気味であったとの事。上記の情報と併せ青風荘に情報提供している。
・古舘　ヨリ様　～青風荘より情報提供あり。5日（金）より本人様管理の小遣い帳の記載を開始しているとの事で、買い物等の後スタッフと一緒に記載していくとの事。5日（土）の買い物後に小遣い帳の確認をスタッフが行うと、所持金と小遣い帳に2000円程度のずれがあったとの事。また、本人様の自室やバックから不明金が度々見つかるとの事で、今後ズレが無くなるように指導し、不明金が無くなる様に介入していくとの事。本日のデイナイトケアでスタッフよりお小遣い帳を始めて事について尋ねると、「始めて間もないからまだ何とも言えない、頑張ってみる」と前向きな発言が聞かれている。
・小野寺　ノリ様～青風荘より情報提供あり。5日（金）の夕食後背部痛の訴えが聞かれスミルスチックを塗布しているとの事。自室への移動等はスタッフ付き添いで行い転倒等の事故無く経過しているとの事。6日（土）、7日（日）は本人より背部痛の訴えは聞かれずに経過しており、本日よりデイナイトケア利用再開となる。利用時の状態観察依頼を受けている。本日のデイナイトケアでは自身より背部痛の訴えは聞かれないが、しきりに背中を押さえておりスタッフが確認すると「痛いような、痛くないような」と曖昧な発言が聞かれている。運動療法には椅子に座り参加し転倒などの事故無く経過している。
・板橋　利美様　～青風荘より情報提供あり。6日（土）の起床後本人よりスタッフに対し熱感があると報告があり。体温測定行うとT38.5℃で自室で安静臥床しクーリング施行しているとの事。その後8:00でT38.5℃、10:30でT37.9℃、14:00で36.8℃で経過。八戸ファミリークリニックに電話で問い合わせ行うと月曜日まで安静臥床し、熱が引かない際は受診するように指示があったとの事。19:00でT36.7℃、21:00でT36.5℃。翌7日（日）の6:00でT36.5℃、8:00でT36.0℃で経過。その後は36℃台で経過しているとの事。食欲は有り、毎回全量摂取出来ており、鼻汁や咳など風邪の症状も無いとの事であるが、本日は休養目的でデイナイトケア欠席となる。
・馬渡　武光様　～青風荘より情報提供あり。7日（日）の昼食前にスタッフが3階に向かうと廊下に便が落ちており、その先に下半身を露出した状態の馬渡様を発見したとの事。本人様に理由を問うと「トイレまで間に合わなかった」と聞かれたととの事。スタッフより排泄を失敗した際はスタッフに報告するように促すと「自分で片付ける」と聞かれた為、消毒等も行う必要性や不衛生である事を伝え注意しているとの事。その後本人より謝罪が聞かれ、スタッフが排泄物の処理と消毒作業を行っているとこと。
ショートケア
・特記無し
＜青明舎登録者様情報＞
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＜グループホーム世話人より情報提供あり＞
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