外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	



令和3年3月5日（金）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：蕨野　主
	矢幅
	小川
	菅原
	戸賀沢
	鳥谷部
	久保
	藤田
	蕨野
	山田
	犾守

	業務
	業務
	業務
	業務
	年休
	業務
	○
	○
	業務
	○

	大川
	赤坂
	沼舘
	西山
	川瀬
	
	
	
	
	

	業務
	公休
	業務
	業務
	業務
	
	
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
＜全体連絡＞
・弥生祭り　3月23日実施予定。エアロビの先生22日休むと情報あり。
・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
＜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2021.3
＜利用者様情報＞

デイケア
・冨田　紀子様　～グループホーム世話人より情報提供あり。昨日の定期外来でレボトミン錠が25ｍｇから５ｍｇに減薬になったとの事。以前同薬が減薬になった際には精神症状不安定になった事があったとの事。昨夜から今朝にかけては著変無く過ごされていたとの事だが、デイケア利用時に変化があった際に連絡が欲しいと依頼を受けている。本日のデイケアでは頭部の出血後初めての来所となっておりスタッフが状態の確認をすると、裂傷部を見せ「だいぶ良くなりました、今は痛くありません」と報告が聞かれる。明日裂傷部の抜鉤予定との事でプログラムには無理せずに参加する様に促している。精神症状も変化なく経過している。
デイナイトケア
特記なし
ショートケア
・特記なし。
