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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＞
・人事考課面接終了したため、行動観察メモ、下半期人事考課表を速やかに作成し、菅原AOMへ提出すること。
・職員旅行の行程表を掲示板で確認しておくこと。不参加の場合は行事委員へ不参加届を提出するように。
＜研修案内＞
・第1回院内研修
日　時：5月28日（火）、29日（水）17:30～18:30
場　所：メンタル3階会議室
テーマ：｢当院における精神医療サービスの在り方｣
講　師：東ＡＯＭ

＜利用者様情報＞

デイケア
・大下　伸治様　～来所時より、表情冴えず声量も小さい。先日に引き続き「今日具合が悪い、スッキリしない」と発言し、倦怠感の訴えあり。静養室にて1時間程休養した後、「少し良くなった。だけどまだ頭痛い」と頭痛の訴えあり、カロナール錠服用。服薬してしばらくすると、「調子良くなってきました」と発言しており、体調に合わせ行動するよう伝えている。
・上川原　豊様　～来所してすぐにスタッフへ話し掛けがあり、大腿部の後面に突っ張りがあり調子が良くないとの事。跛行無し。見覚えのない通帳引き落としの件は昨日相談機関へ電話をし、調査中との事で今後確認していく。
・繁名　和恵様　～昼食後より表情冴えず、「鼻が痛くて頭を痛くなる。」と話す為詳細と確認している。蓄膿症で鼻の痛みが強く、頭まで痛いと言い、静養室で休養している。休養後は症状軽減したと言い、プログラムへ参加している。
・根地戸　恵様　～来所時より、交際相手と連絡がつかないと何度も不安を訴えて、帰りたいと話すことが多い。状況を確認すると先日、口論になり、交際相手が自身の携帯電話を壊してしまった為公衆電話から掛けると話していたが、約束の時間を過ぎても電話が来ないとの事。口論になった件について「調子に乗って言い過ぎた」と振り返ることは出来ている。
・古舘　ヨリ様　～青風荘入所に向け、調整中。5月29日（水）、サービス担当者会議実施予定。
デイナイトケア

・古川　富蔵　様～青風荘より情報提供あり、昨日高橋皮膚科を受診し、左足の脹脛の腫脹は細菌感染していると診断あり。オラセフ錠が1週間分の処方と軟膏は1日2回塗布。入浴はシャワー浴のみで、安静指示あり。本日はデイナイトケア欠席。
・倉橋　生子　様～昨日も夕食を不食し帰荘している。帰荘すると具合が悪いとのことで、足洗いは拒否、就寝前薬は時間に来ない為、訪室し声掛け要し30分遅れて服用している。「入院はいつなのか、気になって青陽館へいきたくない」と話していたとのこと。本日は、来所すると担当スタッフへ「昨日はすみませんでした」と謝っており、プログラムには参加している。
・小野寺ノリ様　～青風荘より情報提供あり、昨日帰荘時靴下履いておらず、ポケットに入れたことを忘れていたとのこと。足洗いの際も、20分かけて行っており、認知症状が顕著に見られていたと申し送りがある。本日は、プログラムの時間には遅れずに参加している。わからないことはスタッフに聞き参加している。
ナイトケア

特記事項無し。
＜医療安全委員会より＞
5月21日、南山苑にて誤嚥による窒息事故あり。
各部署にて振り返りを実施し、次回委員会で各部署の意見をもとに事例検討する予定。
日　　時　：5/21　8：15

対象者　　：澁谷　兼一様

主病名　　：アルツハイマ－型認知症

発生場所　：南山苑2階ホ－ル

事故レベル：レベル3a

8：15　夜勤明けスタッフが朝食後薬投薬中、澁谷様のテーブル付近を通ると

　　　 前傾姿勢となっている。顔色不良、口唇チアノ－ゼあり。タッピング施行、
　　　 他スタッフ応援要請。吸引するも何も引けず、ハイムリック施行。

8：20　状態改善見られず救急要請。救急隊要請中に呼吸が徐々に回復してきている。

8：27　救急隊到着、八戸市立市民病院へ救急搬送となる。
本日振り返り実施。
⇒ケースの嚥下機能を再評価すること、それに伴い食形態を改める。
　ケースの体調確認をし、体調に合わせ見守りを強化する。
＜プログラムについて＞
プログラム改定について、話し合い実施。以下、提案事項を記載。
・パソコン教室は廃止。作業療法にて、希望のある利用者様に対し個別にパソコンを
提供し実施する。

・各疾患の疾病教室は継続。ストレス緩和等、利用者様全体に関わるプログラムは
グループ分けせずに合同にする。
・お楽しみ会とレクリエーションを1つのプログラムにする。
今後、提案事項を検討し、プログラム内容、週間スケジュール予定を決定していく。
