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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）すること。

＜連絡事項＞
■12月分の個人情報巡視結果については､指摘事項なし。今後も個人情報の管理を徹底していくこと。

■マスク着用について､下記の通り対応していく。
①西病棟・南病棟の職員は罹患者がゼロとなり､隔絶対応解除となるまでマスクを着用する。
②罹患者と風邪症状のある患者･利用者にもマスクを着用して頂く。

※①②いずれも、マスクは3回/日以上の交換を実施。

各自感染対策を徹底して行っていくこと。

■本日18:30～､｢シェルブール｣にて診療･コメディカル新年会開催予定。

＜利用者情報＞

・東海林　康之　様～昨日､就労継続支援B型｢ラボーロ｣の体験利用を実施。どうだったか確認すると､｢導線リサイクルをやったんだけど､集中して出来た｣｢知り合いもいたし､いろいろ話が出来た人もいたし､良かったよ｣等と落ち着いた様子で話している。同施設管理者からデイケア職員へも情報提供があり､作業を集中して行い､無理なく出来ており､トラブル等もなかったとのこと。8･9日も体験利用を実施し､同施設にて利用について検討を行っていただき､今後の利用について検討していくこととしている。
・繁名　和恵　様　～昼頃､苛々感を訴えて頓服薬（リスパダール液）を服用。以後も不調を訴え､静養室を利用している。本人の訴えを傾聴しながらプログラム参加を促していく。

・我満　奈津紀　様～吐気､左肩（手術した箇所）の疼痛等の身体不調を訴え､早めに帰宅されている。来所時には身体状況を確認し､負担軽減を図っていく。

・鈴木　真知子　様～本人より7日間便秘が持続しているとの訴えが聞かれている。腹部の違和感等の不調はないとのことで､今後も排便状況の確認を行っていく。

・吉田　富秋　様　～昨日の外来診察時､主治医へ就職について相談していたとのことで､本日面談を実施。｢青風荘に入所して1年したら働こうと思っていた｣｢このままプラプラしていても良くないし｣と話している。就職について､具体的にどう考えているか確認すると､｢千葉県に兄が働いている重機関係の会社があるから､そこに就職する。月2回くらい休んで､その時近くの病院を受診するようにする｣とのこと。ステップアップも踏まず､すぐに働くことは難しいことを振り返るものの､｢福祉就労は嫌だ。すぐに働きたい｣と訴えている。本人の気持ちを傾聴し､｢青風荘｣職員を含め､関係機関でも話し合うことを伝えている。

・八木橋　牧雄　様～昨日来所時､37.4℃の発熱が認められ､寒気､首･肩の凝り等の身体不調も訴えている。以後は不調を訴えることはなく､酒臭もないが､手指振戦が認められている。
＜外来情報＞
・大久保　康弘　様～本人より､｢うつっぽい｣との訴えがあり､薬剤調整を実施（フルボキサミン（25）1T　夕食後　追加）。また､来週心電図と採血検査を実施予定。
・高橋　洋子　様　～主治医へ､｢今日から禁煙しようと思って｣と話していたとのこと。デイケアでも様子を見ていく。
・清水頭　翼　様　～本日､ハロマンス筋注を実施している。
・藤村　翔　様　～　今朝8時脈を測ったところ､130回/分あったことを主治医へ報告しており､薬剤調整を実施（ジアゼパム（2）6T　中止､ソラナックス（0.4）3T毎食後　追加､リスペリドン（2）3T毎食後　追加､セルマニル（3）6T→3Tへ減薬）。また､風邪症状を訴えており､PL錠5日分処方されている。

＜事故振り返り＞

○発生事故内容：種本　サハ様の昼食後薬服用の促しを忘れており、忘薬。

事故に対しての対応不十分

○発生日時：平成26年12月22日（月）

○原因と対策

・服薬チェックに関する明確なマニュアルがなく、人によって違う対応をしていた。事故対応の十分な知識がなかった。
※対応策⇒事故対応、緊急時の対応について指導を行いつつ､服薬チェックに関するマニュアル（作成者：慶長･戸賀沢（補助））､緊急報告体制に関するマニュアル（作成者：松橋･會津）を作成し､対応方法を整備し､各職員の理解を深めていく。現在､マニュアルの作成を進めており､完成次第カンファレンス等で各職員への周知を図っていく予定。

・薬を昼食後、夕食後、就床前に分けて管理せずに､一つの缶にまとめて保管しており､誰が服用していないかすぐに判断することが困難となっていた。
※対応策⇒透明な袋付きの服薬ボードを利用し､服用していない利用者の状況が瞬時に判別できるよう対応する。また､誰の処方薬か､いつ服用する薬か判別できるよう整理して管理する。

・服薬の状況等の交代時の申し送りが不充分であった。
※対応策⇒今後は､交代時に確実に申し送りを行い､職員全員が情報を共有していく。また､服薬実施時､ダブルチェックを徹底していく。現在、申し送りを徹底して行っており､服薬実施時には複数スタッフでのダブルチェックを実施している。
・カンファレンス時､現場に残る職員が再雇用職員やパート職員のみで構成されていた。

※対応策⇒現場へは必ず正社員（経験者）が残るよう配置を検討し､緊急時対応において再雇用職員･パート職員のみで対応することがないよう対策する。
