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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＞

· AEDのデータについて、昨日AED使用後、消防よりデータ要請がありました。当苑でのパソコンではデータが落とせないとの事で、メーカーへ依頼しています。今後もAED使用後データ要請があった場合はメーカーの対応となります。周知お願いします。

· 24日、25日と苑内研修があります。参加してください。

· 各スタッフへ受け持ち入所者、利用者の案内がメールできています。確認してください。

· 来月、2F、3F、通所の床のワックスかけを行います。日時はメールで連絡がきていますので、各自、確認、周知して下さい。

＜入所者連絡事項＞

・田端　金之丞様～臨時薬は変更なく継続処方となります。以後定期となります。

・木谷　金作様～排便コントロールで就床前にセンナリド服用、排便－3日でシンラック液服用となっていましたが、夜間2～3時頃に何度も覚醒しており、十分な睡眠が確保できていない、日中睡意強く、歩行時ふらつき・不安定さがみられているなどから、医師へ情報提供し、センナリド服用していても、排便パターンが改善ないこと、薬剤効果がないと判断し、センナリドの服用は24日で中止。排便-3日以降より、頓服でシンラック液服用の指示へ変更となっています。滴下数は１５滴からとなります。排便回数、便の状態、腹部状況、夜間の睡眠状況などの観察、確認をしていきましょう。又、下剤に頼らず、水分を摂取して頂いたり、腹部マッサージをするなどの対応もしていきましょう。

＜サプライ発注報告＞

· 8月の発注の金額は、7月と比較し、+4500となりました。湿布や薬剤の発注は減少していますが、ガーゼ、脱脂綿、センナリドの発注が多い状況でした。湿布関係は個人処方などで対応し発注数が減少。しかし、ガーゼ、脱脂綿の発注に関しては、手指の拘縮から表皮剥離の利用者が増え、処置で使用頻度が増し、発注数が増加したと考えられます。手指の拘縮のリハビリでも、ガーゼ・脱脂綿を使用し、拘縮の改善を図っていました。コスト削減意識を持ち、ガーゼ・脱脂綿ではなく、フェイスタオルの使用（数枚準備し汚れたら洗濯し繰り返し使う）へ変更、家族へ説明しフェイスタオルを準備、使用していく事としています。

報告書の書式ですが、今まで今月・前月使用量、今月合計、前月比を出していましたが、合計額も今月・前月と比較出来た方がいいとの意見があり、書式変更しています。9月分より新しい書式で行っていきます。

＜新規利用者について＞

· 城前　麗子様～80歳、脳性麻痺。

　　　　　　　　　身体状況：四肢麻痺あり（右が特に強い）

　　　　　　　　　コミュニケーション：言語障害があるが、言葉は理解できる。

OTより～家族は、四肢麻痺の改善はないと理解はしているが、腕の力は残したいとの希望がある。リハビリとして、筋力訓練と、集団グループでの趣味の歌を実施していく。

看護より～筋力低下、ADLのレベルの低下を予防し、日常生活の援助をしていく。てんかんの疾患もあるため、入浴中の発作、事故にも注意が必要である。






















