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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜各種研修＞
・第1回法人研修
日時：4月27日（火）17:30～18:30　モニター研修：4月28日（水）17：30～18：30

　場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール

　テーマ：｢院内・施設内の感染対策について｣

　講師：松田　俊之薬局長

・感染対策特別研修
　日時：4月22日（木）・23日（金）　17：15～17：45
　場所：メンタルケア病棟　3階会議室
　テーマ：「精神科病院での感染対策を考える」
「精神科病院での感染制御について　感染管理認定看護師の活動メモ」
動画2本の市長による研修となります

＜全体連絡＞
・今年度の事業計画に沿って、今後取り組むべき活動内容を検討していく。チームごとに話し合い、5月中旬を目途に形にする。

・人事考課表作成⇒面談を4/16以降に行うので、それまでに作成しておくこと。
・新入職員の現場実習⇒相談室にある予定表で確認すること
・利用率向上に向けた取り組み

デイケア・ショートケアの利用率が下がっているため、利用日に来所しない方には必ず電話で状況確認を行っていく。
・新型コロナウィルス感染対策として
　‣防護具（ガウン、手袋、フェイスシールド、キャップ）と医療廃棄箱を2階浴室に準備している。
　‣コロナ疑いのある方（発熱、咳、鼻汁、味覚、臭覚異常）
感染の疑いがある際には、玄関から入らずに風呂場近くの外の階段から2F風呂場に待機してもらうよう決定。
来所した利用者様が感染の疑いがある場合には体温測定したスタッフがそのまま対応する。
感染疑いがある方に帰ってもらう際には、どのような手段をとるのか検討中。
送迎するとしたら、PPE（防護具）装着するか…？
・抗原検査は公費負担で行える。その場合には青南病院がかかりつけの方を対象とする。利用者様・患者様の家族は対象外。青陽館利用者様へ告知していく。
スタッフの家族までが抗原検査の対象となっている。
窓口は佐藤真一さん、佐藤志穂さん、赤坂里美さんとなっている。
‣外部の方（弁当屋、利用者様家族）が玄関に入る際は、玄関先までにするのか。お金のやり取りはトレイにする。
‣何らかの理由によりマスク着用出来ない場合
1、個室対応　2、帰宅してもらう
＜書類等の作成及び点検について＞
『疾患別診療計画書・LASMI・転倒評価の作成について』

・２人一組の担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成、電子カルテへの登録が済んでいるかを
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田で確認し、お互いに協力して期日までに終了する。LASMI等の評価も同様に行っていく。
＊LASMI、転倒転落評価は年1回（2月評価）へ変更。ただし、新規利用者は8月に評価を行うこととする。
『記録・マニュアル等の点検について』
・日誌と電子カルテの出席、電子カルテの記録(日報、医師評価)の突合等
デイケア：久保・鳥谷部　ショートケア：蕨野　＊日誌の誤字脱字も　
デイナイトケア：藤田・戸賀沢

＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載の有無
＊日誌と電子カルテの出席に漏れが無い様、毎日のチェックと毎月の確認を行っていく。

・通所の各種マニュアルの更新
＜ホームページへのデイケアプログラムアップについて＞

・プログラムテーマ入力は20日まで、プログラム資料提出25日。

テーマの入力はプログラムを作成した人が行う。20日までに入力確認し、電算化委員会庄司さんか長津さんへ蕨野さんが20日にメール送信する。

・テーマの入力場所
　通所リハ⇒2プログラム⇒2-④ プログラムカレンダー⇒プログラムカレンダー2021.5
＜次年度に向けて＞
・プログラム作成、月報作成、利用者様担当割り振りなどを行っていく。
＜利用者様情報＞

デイケア
・八木田　勝則様～訪問看護師より、情報提供あり。訪問時不在であり、昨日から帰宅しておらず、昨夕から朝までの服薬していない状況。七福神を仏壇に飾ったところ母様にとがめられたのが原因の様子。15：50頃帰宅。盛岡へ行き一泊してきたとの事。不在にしていたことについての謝罪の連絡があり、調子については「すこぶる良好です」と返答あり。「金（116万）を買ってきました」と言う。本日夕からの薬は必ず内服するよう伝え、変わったことがあれば連絡するよう伝えているとの事。デイケアでは活気のない様子があり体調を問うと疲労感の訴えがあるが、利用を聞くと言葉を濁しており、しばらくすると「盛岡まで行ってきた。」と返答ある。何をしに行ったか聞くが「用事あって。」と言い、高額な物を購入した事は話さない。服薬の重要性について伝えている。
ショートケア

・関原　紗奈恵様～本日よりショートケア利用開始。スタッフや他利用者様に穏やかに挨拶をして、積極的に交流を持ち過ごしているが、特定利用者様数名に話し掛けた際に返答がないと「私、嫌われているかな。馴染めない」と被害的となっている、相手も緊張している事を伝え、徐々に慣れていくことを勧めている。興味のないプログラムは途中で見学をやめているが、興味のあるプログラムは意欲的に参加している。利用目的として「自分の病気を知り、症状の緩和に繋げたい。」と話しており、今後は少しずつ利用日を増やしていく予定である。
デイナイトケア
・古川　富蔵様　～10：05午前のミーティング終了後に吐き気の訴えがあり、酸っぱいものがこみあげてくると話している。いつからか尋ねると、ミーティング中からだとのこと。静養室で休養している。10：15バイタル測定実施、T36.7℃、BP157/98mmHg、P87回/分不調はないとのこと。11：30声掛けに吐き気は落ち着いたと話している。11：40バイタル測定実施、BP142/92mmHg、P82回/分、昼食は全量摂取する。14時頃体調確認すると、13時頃吐き気がしてきたが今は治まったと話している。
