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＜連絡事項＞

· 12/17（金）法人研修実施予定

· 本日実地指導あり、指摘無く終了している

· デイケア午前中の運動プログラムにてレクダンス4曲は多くて疲れるとの意見あり。プログラム時間には支障が無い為、間に休憩を取りながら行なっていく。

· 青風荘の方のクリスマス忘年会ケーキ作り参加費は、金曜日にまとめて受け取る事としている。

· 青陽館の経費節約案を作成した為、他の案があれば随時飯野へ進言する事。

· 浴室脱衣所のカーテン発注は差し戻されている為、再度提出していく。

＜利用者情報＞

本多　富美様～本日来所すると話していたが、名川病院を受診する為欠席すると連絡あり。本人より再度電話連絡あり、風邪症状の為名川病院を受診したことを報告される。明日はデイケア来所するとの事。

森田　清助様～昨日訪問看護のケース検討会があり、最近血圧高値の傾向にあると情報あり。デイケアは頭痛を訴え欠席続いている。日中の過ごし方は、金銭面を確認しながら様子を見ていく事としている。

大久保恒夫様～青明舎からの情報で、晴山様に対し「律子を振り回して殴りたくなる」と憤慨した様子で訴えていたとの事。詳細としては、約束をした時間などを守らない為腹立たしいとの事。

川口八寿子様～デイケアに来るのが面倒だと話しており、ナイトケアを利用してエアロビに参加したいと訴えている。気分により訴えの内容が変化している為、感情に左右された発言に振り回されないよう対応し、本人へも内容を自分で考えてから話すよう説明していく。

細越　定生様～ＳＳＴに参加したくないと話しており、「自分には意味が無い」「レベルが低い」「もっと上のレベルを目指したい」と、スタッフを変えて訴えている。本日のＳＳＴ参加については本人に任せる事にしているが、どうしたらよいのかを確認に来る事が多い。

種本　サハ様～来所前に青明舎から誤薬があったことについて関係機関から情報提供あり。本人と薬について確認すると「今朝に就寝前薬と夕食後薬を2包服用し、間違えた事に気が付き、夕食後薬を吐き出した」と話し、薬包紙を見せているが錠剤が散剤になっていて確認出来ない状態である。日中の活動ではぼんやりとした表情であり「服用した薬について記憶がない」と話されている。担当医に情報提供した所、本日の夕食後薬と就寝前薬は服用しないようにと、服薬管理が出来ていないので、今後管理方法の検討が必要と指示があり。本人に担当医からの指示を伝え、薬状況を確認したい為、明日、薬を全部持って来るように伝えている。

四戸　冷子様～昨日の外来診察時に血圧が高値であった為、今後は青風荘にて血圧測定を実施していく予定。

＜外来情報＞

· 細越　定生様～訪問看護が来る前に煙草が多くなる。血圧は130代。眠剤はスローハイムだけ飲ん　

でいる。薬は3週間希望。

· 鈴木恵美子様～次回1/13採血・検尿あり

· 冨田　紀子様～人形作りし他の人にあげている。そのお礼でクリスマスケーキを貰う予定。

· 奥山以依子様～毎年青山荘の忘年会に行っているのに招待状が来なかった。しかし、同日青風荘の

忘年会があり、疲れるから青山荘の忘年会へは行かなくてよい、とデイケアスタッフに言われた。弟からの電話は月末に来るとの事で、年内は外泊はダメと言われた。

· 船場　幸子様～青山荘スタッフ、お姉様と受診。来年2月退所のため、部屋探しをしているが単身

アパートは不安あり、ケア付きのアパートを探している。本人は病院近辺を希望。午後から、ケア付きアパートに見学に行く予定。　

· 山田　吉夫様～デイケア週3回でもよい。明日も行く予定。

· 上久保善郎様～採血希望にて、来月予定。

· 中居美津子様～セルリアンのコーヒーは本日6杯売れた。昨日は7、8杯でした。手当ては5千円
との事。

＜勉強会＞

救急法（実技）

事例１）食事摂取中急に苦しみ出し、倒れこみチアノーゼ出現、意識消失

手技：気道内異物除去

（意識・反応が無く、明らかに異物が原因と分かる場合）

1、 周囲のスタッフに応援要請、意識の確認を行なう

2、 フィンガースイープを実施し、気道を確保し換気を行なう

3、 呼吸が戻らない場合にはハイムリック法を行なう

4、 異物が除去できるまでこの操作を繰り返す

5、 異物が除去出来たら呼吸の確認

6、 呼吸が無ければ人工呼吸を行なう

7、 呼吸・咳・体動がなければ心配蘇生を実施

（意識・反応が無く、原因が分からない場合）

1、 気道を確保して呼吸の確認をする

2、 呼吸がなければ2回の人工呼吸を試みる

3、 胸が膨らまなければ、異物の可能性あり。ハイムリック法を行なう

4、 原因が異物と分かればフィンガースイープで除去

5、 異物が除去でき、気道が開通したら呼吸の確認

6、 呼吸がなければ人工呼吸を行なう

7、 自然呼吸・咳・体動がなければ心配蘇生を実施

※手技と同時にＡＥＤの準備を行なう

事例2）入浴中に意識を失い湯に浮かんでいるところを、一緒に入浴しているメンバーから報告

　　手技：心肺蘇生

1、 湯から出し、意識の確認

2、 気道確保して呼吸の確認

3、 呼吸のない場合には人工呼吸の実施

4、 呼吸・咳・体動のない場合には心肺蘇生の実施

5、 チアノーゼ出現の際には、酸素開始

※手技と同時にＡＥＤの準備を行なう
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事例3）突然階段から大きな音が聞こえて駆けつけたところ、

階段の途中で仰向けに倒れ意識を消失しているメンバー

を発見。

1、 意識状態・外傷の確認

2、 安全な場所への移動

3、 気道確保して呼吸状態の確認、呼吸の無い場合には人工呼吸の実施

4、 自然呼吸・脈拍の無い場合には心肺蘇生の実施

※手技と同時にＡＥＤの準備を行なう

· 周囲のスタッフへ応援要請を必ず行なう

· 手技と同時にバイタルの測定を行い、上司（夜間はチーフ）担当医（当直医）へ報告
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