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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修＞
日　時：1月26日（火）13：15～13：45
場　所：病院２階　会議室
テーマ：心理社会的リハビリテーション、認知行動療法

日　時：1月29日（金）13：15～13：45
場　所：病院２階　会議室
テーマ：救急対応

＜全体連絡＞
・防災委員会より
2020年度火災避難訓練日中想定2回目は2021年2月19日（金）実施予定。

・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。
　‣看護師によるガウンテクニック講座を順次実施する。
全スタッフが実際に防護服などを使用して着方を学ぶ。
‣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…？
‣PCR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
・利用者様への連絡

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。

・新型コロナウイルス感染症感染者発生シミュレーションの机上訓練
問①、②について実施済み。問③以降は順次実施していく。
＜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
＜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2021.1
＜利用者様情報＞

デイケア
・北村　奈美様～本人より、血圧が高いと電話がある。思い当たる事はないか確認する、
と一日2食袋ラーメンを食べており、汁まで全部飲んでいると言う。塩
分の取り過ぎで血圧が高くなっている可能性を伝え、食事内容について
助言している。「えー汁まで飲まないとお腹いっぱいにならない。」と返
答しているが、説明の聞き入れは出来ている。
・鈴木　碧　様～本人より電話で相談がある。年末から事故を起こしたり、親しい方の他
界、伯父の入院と不幸が続いており、体調を崩しそうだとの事。また、
元々伯父と家族の関係性が悪く、入院になった事で今後どうなっていく
か不安があると言う。自身も学業とアルバイトで多忙であり、無理のな
い様に生活するように伝えている。次回来所日に心理士との面談を希望
あり、伝える事とし、終話している。
・森田　清助様～本人より電話があり、本日八戸赤十字病院受診し検査の結果、心臓の血管が詰まっていると説明があり、精査の為に2/8～10まで八戸赤十字病院へ入院予定との事。時折胸の痛みはあるとの事で無理のない様に生活している。

デイナイトケア
・山下　拓也様～昨日サービス担当者会議実施。精神症状は安定しており、服薬自己管理

している。食事の際に口への詰め込みがあり、窒息のリスクありキザミ

食、ティースプーンで対応し、要見守り。

若い女性への過剰な接触あり、注意が必要。

・大下　良悦様～昼食時の日課を行う際、頻回な瞬き、両足部の小刻み運動、顔面紅潮が徐々に見られ始め、休養を取りながら取り組むよう伝えている。昼食時も、同様の症状が続き、普段より遅めに摂取し終えている。その後、再度日課を行う際には、症状悪化し閉眼したまま取り組んでいる。マスクを外し、鼻汁や唾を垂らし嗚咽することもある。スタッフ介入し日課を休んでも良いことを伝えるが、頑なに拒否し、再三の促しにてようやく着席している。バイタル測定し、BP158/88mmHg P99と高値である。30分程、休養すると徐々に症状落ち着き、再度測定しBP132/85mmHg P87となっている。午後は普段同様に各プログラムに参加出来ている。
ショートケア

特記無し。
