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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜各種研修＞
予定なし。
＜全体連絡＞

・新型コロナウィルス感染対策として
　‣防護具（ガウン、手袋、フェイスシールド、キャップ）と医療廃棄箱を2階浴室に準備している。
　‣コロナ疑いのある方（発熱、咳、鼻汁、味覚、臭覚異常）
感染の疑いがある際には、玄関から入らずに風呂場近くの外の階段から2F風呂場に待機してもらうよう決定。
来所した利用者様が感染の疑いがある場合には体温測定したスタッフがそのまま対応する。
感染疑いがある方に帰ってもらう際には、どのような手段をとるのか検討中。
送迎するとしたら、PPE（防護具）装着するか…？
・抗原検査は公費負担で行える。その場合には青南病院がかかりつけの方を対象とする。利用者様・患者様の家族は対象外。青陽館利用者様へ告知していく。
スタッフの家族までが抗原検査の対象となっている。
窓口は佐藤真一さん、佐藤志穂さん、赤坂里美さんとなっている。
‣外部の方（弁当屋、利用者様家族）が玄関に入る際は、玄関先までにするのか。お金のやり取りはトレイにする。
‣何らかの理由によりマスク着用出来ない場合
1、個室対応　2、帰宅してもらう
・利用率向上に向けた取り組み

デイケア・ショートケアの利用率が下がっているため、利用日に来所しない方には必ず電話で状況確認を行っていく。

＜書類等の作成及び点検について＞
『疾患別診療計画書・LASMI・転倒評価の作成について』

・２人一組の担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成、電子カルテへの登録が済んでいるかを
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田で確認し、お互いに協力して期日までに終了する。LASMI等の評価も同様に行っていく。
＊LASMI、転倒転落評価は年1回（2月評価）へ変更。ただし、新規利用者は8月に評価を行うこととする。
『記録・マニュアル等の点検について』
・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
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

＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載の有無
＊日誌と電子カルテの出席に漏れが無い様、毎日のチェックと毎月の確認を行っていく。
・通所の各種マニュアルの更新
・疾患別診療計画書⇒利用者様からサインを頂き4/9までにアップデートすること。
・人事考課表作成⇒面談を4/16以降に行うので、それまでに作成しておくこと。
＜ホームページへのデイケアプログラムアップについて＞

25日プログラム資料提出。
テーマの入力はプログラムを作成した人が行う。20日までに入力確認し、電算化委員会庄司さんか長津さんへ蕨野さんが20日にメール送信する。

・テーマの入力場所
　通所リハ⇒2プログラム⇒2-④ プログラムカレンダー⇒プログラムカレンダー2021.4
＜利用者様情報＞

デイケア
・赤石　陽介様　～病院相談員より情報提供あり。現在、東病棟入院中の統合失調症　39歳　男性。退院後のサービスが検討されている。4/15（木）措置解除、4/16（金）午前中に青陽館の見学、4/17（土）退院予定との事。見学時間については後ほど連絡を頂く事としている。
・高坂　博英様　～相談があるとの事で対応する。かかりつけの三沢市立市民病院で採血した際にC型肝炎が陽性だったと説明があり、詳しい検査をして結果待ちとの事。以前、飲酒していた際にC型肝炎が悪化してインターフェロンの治療をして陰性で経過していたが、今回の結果を受けて「他の利用者さん、あまり俺に近づけない方がいいんじゃないかな。最悪の場合は癌に移行するとも言われた。」と話している。会話では感染しない為気にしすぎたり、気落ちしすぎない様に伝えている。「そろそろお迎えかな。」等冗談ぽく返答している。検査結果がわかり次第、伝えていただく事としている。
・田向　玲美様　～先日、デイケアでの約束事を決めてから1週間経つ為振り返りをしている。徐々に気分は落ち着いてきたが、青陽館へ頻繁に電話をする事や個人情報を話してしまい、他利用者様と再びトラブルになっていると言う。再度、電話の頻度の確認と個人情報について口外しないように伝えている。このままでは周囲の利用者様に影響を及ぼす為利用日について主治医と相談する事を伝え、了承を得ている。
ショートケア
特記事項なし。
デイナイトケア
・船場　幸子様　～青風荘より情報提供あり。帰荘後他利用者様が側を通った際に小声でブツブツ話しており、その後睨むように見ていたとのこと。本日のデイナイトケアでは、来所後体調確認の為スタッフと面談を行っている。最近の調子てとして「苛々する事が多くなっており、他利用者様に強い口調になってしまう」と自身を振り返っている。面談中は表情穏やかで口調も荒ぶる事無く経過してる。苛々感が強い時や悩みがある際にはすぐにスタッフに報告、相談するように促すと、笑顔で応じている。面談後は各種プログラムに通常通りに参加し、他者ともトラブルに至ることなく経過してる。
・木村　義重様　～青風荘より情報提供あり。今朝、8時のバイタル測定時T38.1℃あり、体調を尋ねると、昨日の夜あたりから少し寒い感じがしていたと話しているが、鼻汁等の風邪症状はないとのことだが、本日はデイナイトケア欠席となる。
カンファレンスシート（八木田　勝則様）
実施日：2021年4月9日（金）13：30～14：00

担当：久保

検討内容：現状の確認 

	氏名
	八木田　勝則様
	性別
	男
	年齢
	63
	生年月日
	S32.11.4

	主病名
	統合失調症
	合併症
	神経症、不眠症

	治療方針（医師の指示）
	1基本的生活習慣の習得　5.病識を身に付ける

2身体機能の維持・向上　6社会資源の利用.

3対人関係の改善　　　　7.就労に向けた準備

4作業能力・持続性の向上

	本人希望
	入院はしたくない。

	家族希望
	未聴取

	入院歴
	1回。最終入院：2020.3.10～2021.3.10

	通所歴
	1回目

2021年3月12日～現在　　2回/1W

	その他サービス利用
	訪問看護『五福』2021.3.11～　1回/1W

	住居：自宅
	家族構成





	利用制度
	精神障害者福祉手帳　1級
	年金不明
	他（自立支援、重度医療等）

	【現病歴】

陸上自衛隊に入隊し定年まで勤める。

50歳頃

硫黄島から戻ってきた後から、奇異な言動が認められていた（「自分は神だ」等）。

妹様が受診をさせようとしても暴れることもあり受診に至っていなかった。

H27年頃

母様と2人暮らしを始める。同時期、詳細不明の借金（1500万円）を作り家を手放して返済へあてていた。飲酒は続けていた。

R1年

浪費が激しくなり、小さな石像や烏帽子3つ、ワイン数本（観賞用）、動物の角等、大量購入するようになる。自宅内の乱雑さも目立つようになっていた。全裸で過ごすことや放便、性描写のある雑誌や避妊具等過度に購入し家族との共有スペースにも多量に置いており、過去には姪や初対面の婚約者などへ陰部を露出するなど性的逸脱行為があった。

R2年2月

中心街で下半身露出し放便することがあり、警察へ通報され保護。介入時、疎通不良や言動に一貫性がないため、八戸警察署より当院へ連絡があり、同日当院1回目の医療保護入院となる。

※婚姻歴あり

　自衛隊入隊後1回目の結婚。3子もうけている。飲酒によるDVが原因で離婚。結婚生活は7～8年程。その後、再婚し2子もうけている。同様の理由で12～13年程で離婚。


【目標・治療計画（現在）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	デイケアに継続して参加し、現在の生活を維持する。
	①デイケアに継続して参加し、生活リズムを整える。
	①日中活動を獲得する。
	日中何か取り組むことがない場合、浪費や屋外でのわいせつ行為に繋がることが考えられる。本人様は過負担にならないよう、活動量を提供する。

	
	②病状管理能力を獲得する。
	②体調不良を自覚できる。
	行動を振り返り、病状悪化している際には伝え、気付くことが出来るようにする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①日中活動を獲得する。
	●入院中の体験利用時は、時間通りにプログラムに参加し積極的に参加していた。

●退院後1週間以内で、飲酒、喫煙を再開（訪問看護より）以降、自宅にいる際は過活動気味。

●デイケア内では、ぼんやり、居眠りしていることが増え、余暇時間は涎を垂らし居眠りをする様子も見られる。

●現病歴より、日中何か取り組むことがない場合、浪費や屋外でのわいせつ行為に繋がることが考えられる。利用開始し1週間後、青陽館から無断外出する行動があり、スタッフで捜索している。
	●何か活動に取り組めるように支援する。（ex.お楽しみ会や畑作業への参加を促す）

●高額な購入品が無いか、飲酒の状況等を把握していく。必要時、訪問看護、妹様に情報提供していく。

	②体調不良への対処能力を獲得する。
	●服薬はカレンダーを使用し自己管理となっているが、退院後1週間以内で数回の忘薬があった（訪問看護より）。

●睡眠不足をスタッフへ相談し、睡眠薬を臨時処方することがあった。忘薬の影響かはまだ不明。自分で相談することが出来ている。

●退院時より、眼光の鋭さ、表情の硬さ、顔色が悪化している印象。
	●まずは関係性の構築を図る。何か作業を通しながら、病状等についての確認を行っていく。


