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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・3/21(水)院内研修あり。

・本日13：45小平祐子様、デイケア見学予定。

・人事考課表の提出は今週中との連絡をしていたが今月中の提出に変更となる。

・春の健康診断の実施に伴い、採血と胸部レントゲンの予約が必要となりますので詳しくはWIZ掲示板を確認すること。

・3/26(月)27(火)看護グループ内研修17：20～18：00まで。対象：看護・介護全スタッフ　3/24(土)までに出欠の入力。
・3/26(月)11：00　平山たかゆき様（27歳）デイケア見学予定。

＜事例検討＞

吉田　富秋　様（58）アルコール性認知症　利用日　月～金　出席率100％　担当：松川

検討内容目標の見直し

長期目標
デイナイトケアの利用を継続し、規則正しい生活をする。

中期目標

①自分の思っている事を言葉で表現できるようになる。

②食事の偏りがないか観察し、残食をしている場合は本人へ助言、指導を行う。

短期目標
①プログラムを通しプログラムの内容を理解できているか確認し発言するようにする。

②食事状況の観察を行い、適度な運動を促していく。　65㎏より増加しないようにする。

治療計画

①プログラムの参加状況の観察と内容の理解を確認する為、声掛けし発言を促していく。

②体重増加傾向とならないよう、食事摂取状況の把握と運動プログラムでの大きな動きで行うよう声掛けしていく。

現　状
· プログラム内での発言は殆どない。

· 自分から話をしてくる事もない。聞いているか眠っているか分からない事がある。

· 理解や記憶に留まっている状況は不明。

· 能力低下は見られない。

· 考えの柔軟さは低下している様子。⇒手先を使う作業を検討

· 残食多い。見た目で残す。

· 運動しても痩せないから食事量を減らしていると話す。

· 体重は68kg（2月から＋2.8kg）

· 歩行運動はやめており運動プログラムも動きが少ない。⇒運動プログラムの選択枠を増やす

· 他メンバーとスタッフに見えない所でコソコソと物のやり取りをしている

（青風荘での様子）

· 改めると緊張する様子が見られるが、普段は会話が見られる。

· 気を利かせて動く事は出来る。

· 他者に振舞ってしまい物欲の強い方が近寄る様子がある。

· 物をあげる事で見返りを求める事は目立たない。⇒相手によっては

· 相手が困っているのではないかと先読みして物を振舞っている（良かれと思って）

· 能力低下はない。新たな役割は断っている。

· 清潔面では雑さが見られる。

· 副食を残す事はある。

· おかずに足せる食品を自分で準備している。

· 間食をしており、ロールケーキ・かりんとう等高カロリーの物を購入し、自己管理している。

今後の対応
・本人の希望はアパートでの単身生活であるが、病状管理の面からも難しいと考えられる。

・実施計画②へ、体重増加傾向への原因として間食状況の確認が必要と考えられる為、内容へ追加を検討する。

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵様～本日、来所するとの連絡あるが11時に再度連絡あり、頭痛を訴え欠席している。｢夜中の２時に頭が痛くて薬を飲んだ｣「やっぱり頭痛くてムリ」等と話している。

· 佐藤ミツ子様～来所後、３０分以上も座って閉眼が見られており、声を掛けると昨晩眠れなかったことを話している。夜間に編物等をしていたわけではなく心配事もないとのことだが、入眠は１時半頃で６時には起床し編物をしていたとの事。表情にやや硬さが見られているが、日中の居眠りは殆ど見られず、特にプログラムへの支障は見られない。

・袴田　淑子様～体調も回復され、デイナイトケアへ来所している。プログラムへの参加へは、直ぐに行動ができず声掛けを要している。頭髪が不潔傾向となっている為洗髪を促している。

＜外来様情報＞

・大久保康弘様～特に病状の変化なく、処方薬の変更もない。

・清水頭　翼様～ハロマンス筋注１Ａ施行。精神症状は特に変化見られない。

・平　　京子様～４月から毎月１回栄養指導と３ヶ月毎に採血検査施行となる。

・高橋　幸雄様～手に脂肪腫が1.5ｃｍある。本日外科か整形外科を受診すると話している。

＜勉強会＞

　　　　　　　　　　　　救急対応　　　　　　　　　　　　　　　　担当：木村

救急対応の意味、必要性

適切な処置を迅速に行わないと生命や身体機能が喪失する危険性が高い。

そんな場面に遭遇した際に、生命維持に必要な知識をもっていることで、最低限の処置を実施し、生命の危機を脱する事が出来る。

緊急対応の流れ（発見から報告まで）

・報告手順マニュアルに則り指導。

必要最低限行うべきこと（状態観察、処置、記録など）

①状況を判断する
・生か死か（意識があるか、ないか）
・呼吸があるか、ないか

・脈拍があるか、ないか

・患者の既往から考えられること（高血圧、糖尿病など）

・周囲の状態から考えられること（食事中⇒誤飲、入浴中⇒溺水、転倒など）

②対応・処置

・応援要請、状況報告（SGMまたはJGM・AOM、日直医・当直医へ連絡）
⇒意識がない場合は、まずは周囲に応援を要請。

応援が来たら、物品や報告の指示を明確に行う。

・気道確保・心肺蘇生法実施

⇒呼吸が無い、または努力呼吸がある場合は気道の確保。

脈拍感知しなければ心肺蘇生法の実施を行う。

・バイタルサインの測定、記録

体温、血圧、脈拍、呼吸状態（経時的に記録を行う）

・救急バックの使用

・ＡＥＤの準備、使用

③記録
・”①状態観察”での観察の内容、行った処置内容
・記録は、時間の流れに沿って経時記録を行う
