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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。
＜全体連絡＞

・第2回法人研修　6/5（火）17：30～18：30　会場：4階メモリアルホール

テーマ：「感染防御と伝播防止」について　　講師：平賀IOO

　ビデオ研修：6/11（月）17：30～　　※各自出欠予定を登録すること。

・職員旅行（一泊旅行）について
　日程：1班･･･6/6（水）～6/7（木）、2班～6/21（木）～6/22（金）、

　　　　3班･･･7/5（木）～7/6（金）

・職員一泊旅行中は勤務者が少なく手薄になるので事故等のないように気をつけること。

班分けは、AOM、SGM、JGMが偏らないように振り分けているので、残っている管理者に報

告、連絡、相談し、対応すること。

・6/6（水）千葉学園看護学生の実習あり。午前は館内案内（鳥谷部、佐々木、工藤の何れかが対応）、午後はSSTメインでプログラム見学、15：30から振り返りを行う（AOMが対応）。

・6/6（水）業務分担について

　モーニングミーティング・送迎：菅原AOM　浜辺さんケア会議：慶長JGM

実習対応：午前⇒鳥谷部、佐々木、工藤の何れか、午後⇒慶長JGM　振り返り：菅原AOM

・佐々木弘子さんは溶連菌感染症のため5/30（水）まで休みとなる。

・青陽館大掃除について

　6/16（土）に実施予定となっている。当日、小嶋SGMは10：00～12：00カウンセリングで、午後から参加となる。

　ワックス掛けをスムーズに行うため、必要な道具（強力クリーナー、ポリッシャーなど）

は前日に借用しておくこと。

実施箇所：浴室天井、床ワックスかけ（前回未実施箇所：テレビ前、職員更衣室、ミーティングルーム等）、高圧洗浄器で網戸、床の汚れ落とし、エアロビマット

・昇格試験のため、6/13（水）勤務変更あり

　馬場:デイナイトケア遅番⇒デイケア、三國:デイケア⇒デイナイトケア遅番

・7/16（月）海の日は祝日プログラムを行うこととする。6/5（火）のカンファレンスで報告できるよう、各フロアで話し合い、内容を決定しておくこと。

・江刺家陽輝様の死亡について、本日午後のデイケアミーティングで小嶋SGMから伝える。不慮の事故での死亡とし、亡くなった日は伝えない。デイナイトケア利用者様では、中居美津子様、田中一様、八木橋牧雄様に伝える。ナイトケア利用者様にも伝える。このことは、主治医、グループホーム世話人、訪問看護等に連絡済み。

⇒中村与一郎様が自分のせいだと思ったりしないか、他の利用者様も含めて、多少の動揺はあると思われるため、少しの変化でも見逃さないようにし、気になることがあれば、関係機関に情報提供などを行っていく。今後、週末から週明けにかけて要注意。

・園芸療法について

苗を購入したので、今週中に植え付けが終了できるように、農作業を進めていくこと。デイケアに限定せず、デイナイトケアにも声を掛け、希望者がいれば一緒に作業を行っていく。参加状況をみて、デイナイト勤務者からも作業に出てもらうようにする。スタッフの勤務状況によっては無理せず、デイケアのみでの作業とする。

・電算化委員会より

　⇒今後、パスワードを3ヶ月ごとに変更していく予定となっている。実施する際は、周

知のうえ行っていくが、変更しない人には委員会がパスワードを決定し、通知される。

・デイケア大規模調査を慶長SGMと三國さんに依頼済み。今週中に小嶋SGMに提出すること。　　対象者：小林司様、佐波内裕亮様

・5/31（木）アルコール依存症治療プログラムミーティングあり。出席者：三國

・賞与評価を行うため、行動観察メモの書式を各自に送付するので、H29.11/16～H30.5/15

について記載し、6/7（木）までに小嶋SGMに提出すること。

・7/16～8/15の勤務表を作成するため、年休申請予定者は早めに申請すること。6/18か6/19に提出予定としている。7/26（木）・7/27（金）は既に申請者がいるため、要相談。

・6/1からのデイナイトケア遅番業務について

　なごみが5/31で食事提供を終了するため、6/1からの青風荘の夕食は18時に青風荘に戻

って食べる。そのため、デイナイトケア遅番1名が青風荘に行き、19時まで食事の見守

りや服薬確認などを行う。

　もう1名は残ったデイナイトケア利用者様と一緒に1階に行き、夕食を食べている間見

守りをする。食べ終わったら2階に戻ってきて、19：30まで見守り。

　⇒遅番業務について、残った1名は2階の掃き掃除の他にトイレ掃除を行う。

・注意事項⇒適時調査が7月頃にあると思われるので、日誌等での主治医と担当医の使い

分けをきちんとすること、通所リハビリテーションの診療報酬について各自把握したり、業務の不確かな点について確認するなどしておくこと。

[研修案内]

・八戸精神科医会　6/9（土）18：00～19：30　会場：八戸パークホテル「マグノリア」

　案内文書は掲示板に掲示　申込締切：5/29（火）

・臨床精神医学研究会　7/1（日）9：30～16：00　会場：コラッセふくしま（福島市）　

テーマ：認知リハビリテーションの理論と実践　　　　定員：40名（先着順）

参加費：3500円　申込締切：6/24（木）必着　希望者は慶長JGMへ

・子ども発達支援センター・子ども学習トレーニングセンター開設記念講演会

「なるほど！子育て論」　6/3（日）13：00～15：00　会場：ビッグパレットふくしま

定員：先着80名（事前申し込み不要）　　入場料：無料

・第9回東北精神保健福祉学会山形大会　9/30（日）9：20～16：30　会場：山形テルサ

「気づき、そして、つなぐ～多様化する医療・保健・福祉～」

[提出書類]

・5月経過録：6/8（金）までに作成し、電子カルテにアップロードしておくこと。

・退所時要約：6/1（金）までに作成し、電子カルテにアップロードしておくこと。

来週小嶋SGMが確認予定。

・5月月報：6/4（月）まで。

・疾患別診療計画書（7/1～）：電子カルテ用の書式を作成中なので、書式が完成次第、6月中に作成すること。

＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊　様～来所時に空包をスタッフと共に確認、今朝の治験薬の飲み忘れがあり、その場で服用している。飲み忘れた理由について「今日、朝バタバタでよ、洗濯とか掃除とか」と話している。本日のデイケアでは、現在の時刻を勘違いすることや普段に比べ他者への話し掛けが多いようだが、問題なくプログラムに参加出来ている。上記行動等、デイケア内で落ち着きのない様子が窺える為、何かあったかを尋ねると「消費生活センターから、電話会社の件で連絡来る予定なんだけど来なくて、ずっと落ち着かないんだよ」と話している。もう少し待ってみてそれでも連絡がない際には、スタッフに相談して欲しいことを伝えている。

・我満　奈津紀様～訪問看護[五福]看護師より情報提供がある。昨日訪問時に服薬ボードへセットしてある残薬を確認すると、朝食後は残なし・昼食後1日分・夕食後3日分・就床前1日分であった。主治医との面談日までに薬が足りない為、本人へ確認するが明確な返答はなく、漢方薬はバッグに無造作に入っている状況であった。主治医との面談を早めるよう助言したが拒否的であり、本日デイケアで相談すると話したとのこと。デイケアでは表情冴えず「とにかく眠い。」と言い常に荷物を持ち、テーブルに伏している事が多い。薬の件を話してくる事はない為確認し、主治医との面談を早めるよう助言したが「予定通りで良いです。」と返答する。なぜ、薬が足りないのかは「わからない。」と答え、詳細を話すことはない。娘様の言動を干渉と捉え、ストレスを感じているようで、心配しての事ではないかと伝え、お互いによく話し合い、適切な距離を保つことを勧めている。促しでプログラムへ参加出来ているが、「早めに帰りたい。」と話すことがあり、時間までもう少しであることを伝えると応じている。外来・訪問看護へ情報提供し、今後も生活状況・服薬状況の確認と継続利用できるよう関わっていく。

・磯島　貴広　様～普段通り来所しているが、30分以上トイレに籠っていることがあり、状況を質問している。「便秘気味で時間が掛かっちゃうんですよ」と話しており、便秘以外の不調は特にないとのこと。対処は特にしておらず、医師にも上記は相談していないと話す為、医師に相談し、下剤を処方してもらう等の対処を行うよう促すと「わかりました」と話している。

・繁名　和恵　様～最近、身体的不調を訴えること、またそれによる欠席が増えてきており、5/29（火）の夜も「食べすぎた。」と話す為、5/30（水）朝から一日分の食事・水分摂取状況を書き、不調の要因を一緒に探すことを提案すると、「ノートに書いて来るね」と了承している。上記内容をグループホーム世話人へ情報提供している。本日来所時ノートを持参し、スタッフに見せている。内容を確認すると、昨日夕食を16:30に摂り、18:00にバナナなどの間食をしている。その後は、目が覚めるたびに水分をコップ4杯ずつ摂取しており、合計4ℓ程で水分量が多すぎることを伝えるが、本人独自の表現で理由を話している。夕食時間が早すぎることで夜食を摂ったり、水分摂取量が増えていることも考えられるため、1週間の記録を確認し、夕食の時間などについて介入していくこととする。

デイナイトケア
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、昨日の夕方より固形便が出るようになったと本人が話しており病院受診はしておらず、耳鳴りについては継続しているとのこと。昨夜、夜勤のスタッフにまとまりのない話を延々としていた。下痢は落ち着いており、本日よりデイナイトケア再開している。午前中は不調の訴えは聞かれていない。

・板橋　利美　様～昨日体調不良を訴えていたが、本日は「痰はでるけれど出る回数は減ってきている」と話しており、喉の不快感は落ち着いてきているとのこと。その後、先週兄と外出したことを話している。体重について、他メンバーと同様に食事摂取していることや、また決められた範囲で嗜好品を摂取していることを伝えると体重について何も言われなかったとのこと。時折、兄と約束した体重が65kg以上になると不食することがあったため、少量でも食事摂取してほしいことを伝えている。

・鈴木　真知子様～5/29（火）午後、「困っていることがあります」と話している。理由を尋ねると、「お小遣いがほしい」「5万～10万円」と話している。何に使うのか尋ねると、「しまむらに出掛けたいし、少し持っていたい」「青風荘スタッフに話してほしい」と話しており、上記内容を青風荘へ情報提供している。青風荘より情報提供あり。青風荘帰荘後、通帳の残高を尋ねるなどお金の話をしてくることがあったとのこと。本日のデイナイトケアでは表情険しく、家に帰りたいと話している。帰宅・外出要求、金銭面について話すことがあるため、引き続き精神症状の観察を行い、所在確認を徹底していく。

・吉田　キクエ様～青風荘から情報提供がある。本日朝食時、義歯装着せずに食事摂取し少量嘔吐。「喉に詰まってしまった」と話していたとのこと。本日昼食時は義歯装着し食事摂取しており、むせ込みや嘔気・嘔吐等はない。今後も食事摂取状況を観察していく。

・小野寺　ノリ様～青風荘から情報提供があり、昨日夜カウンターに来たものの何をしていいかわからない様子で立ち尽くしていたとのこと。今朝は5分毎にコーヒーを飲もうとすることや、「青陽館には何時に行くんだっけ？」と青風荘スタッフに聞くことがあったという。本日スタッフの声掛けにてプログラムへ参加しており、変わった様子はない。今後も様子観察していく。

・馬渡　武光　様～青風荘より情報提供あり、昨日小野寺ノリ様の嗜好品を食べていることがあり、指摘すると認めており、他者のものは食べないように注意されていたとのこと。デイナイトケアでは他者のものを食べるなどの行為は見られていない。

・倉石　ヨシエ様～青風荘から情報提供がある。昨日皮膚科受診し蕁麻疹疑いの診断を受け、タリオン錠（10）朝夕食後　1T、トプシムクリーム0.05%　2本を1週間分を処方されたとのこと。本日は湿疹等の訴えはなく経過。上記内容について青風荘へ情報提供していく。

ナイトケア
・村上　元道　様～5/29（火）来所時、仕事関係の事でイライラしている様子が窺える。振り返りを行っているが、「イライラしていないよ」と話しながらも、強い口調で話している。話を傾聴することにより、徐々に落ち着き見られ、夕食の準備はメンバーに声掛けしながら行っている。朝の8時前に松園町のバス停前の道路を横断していることがある。最近、テンションが高い状態が続いており、自分本位の状態になることがあるため、要注意とし、本人がに交通事故にあわないよう、周囲の状況を良く見て道路を横断するよう促していく。

・鈴木　知子　様～デイケア利用者様。5/29（火）19：30架電ある。先日のデイケア利用時、特定利用者様が「私と目があった時に、目をそらしいやそうな態度であった」と話しており、気になっていたとのこと。「私のこと何か話していましたか？」と聞いているため、何もないことを伝え、あまり考えないよう伝えると、「分かりました」と話し電話を終了している。　

＜南病棟での事故の振り返り②＞

・人員配置はどうだったのか⇒1階にスタッフ1名しか配置されておらず、本人の数日間の状態から、人数を増やしても良かったのではないか。

・トイレが死角になっている⇒発見がもっと早ければ助かったのではないか。他の病棟ではタオルなどを引っ掛ける場所はなくしていたが、南病棟はやっていなかった（今までに自殺企図がなかったから?）

・当該患者様が双極性障害で対応が難しい方であった。

・本人を発見した時、スタッフがユニットに4名居たが、本人を発見したスタッフ以外のスタッフは何をしていたのかが報告書に記載されておらず、動きがつかめないため、振り返りを行う際に深められない。

・本人がLTセットのタオルを引っ掛けていたので、オシボリタオルのような小さなタオルにするなどの対策が取れればよかったのではないか。

【青陽館ではどうか】

　青陽館内は自殺しようと思えばできる場所が多く、また、死角も多い。過去に事故も起

きている。そのため、常に意識して業務を行っていくことが大切。

⇒トイレに入って声をかけたが返事がない場合、自殺の可能性や、室内で転倒して頭部を打撲し意識がない状態に陥っている場合や、排泄時に脳出血を発症している場合も想定されるため、トイレのドアの開け方を把握しておくことも必要。トイレの鍵を各フロアのステーション内に置いてあると良いのではないか。

　⇒救急蘇生法、AEDの使用方法、救急車の手配（青陽館の住所や場所の説明）、救急搬送される際に持っていくものなどがスムーズに行えるよう、日頃から意識して業務を行っていくことが大切。

　⇒救急車を呼んだ方が良いか迷ったら、救急（119）に電話をし状態を伝えると、救急搬送するかの判断をしてくれることもある。何かあった場合には、人命最優先で対応していく。

