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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
・第1回院内

　日　時：5月26日（水）、27日（木）17:30～18:30

　場　所：メンタル3階　会議室

 　テーマ：｢現場における精神医療サービスの在り方｣

　講　師：佐藤ＡＯＭ
＜全体連絡＞

・5/17（月）看護学生1名実習あり

・青陽館 コロナ対策利用停止目安を作成。周知の事。

・今年度の上半期個人目標・行動観察メモについて
5月21日(金)までに斎藤SGMまでWIZメールするように。
・医療福祉学会 学術研究について

　学術チームも事業計画チームで分かれて、2題提出。
テーマ決定と、ある程度の研究方法の決定をして5月中に斎藤SGMへ報告の事。
・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。

・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。
・各受け持ち毎に精神科の入院期間が最長1年未満の利用者様のチェックとデータベースへの情報の入力を6月中に終えること。

＜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・鳥谷部、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
＜事業計画行動案について＞
それぞれのチームから行動計画を発表している。各自、確認の上勧めていく。
＜利用者様情報＞

デイケア
・松橋　駿様　～2019年より、不眠や緊張感、記銘力障害や見当識障害が認められ、生活リズムも不規則であった。2020年3月31日当院初受診している。日中活動の場として、青陽館の利用を提案。受診後、体験利用を数回実施し、本人様と家族様の希望で6月22日より、週3回のショートケア利用開始となる。来所時は各プログラムに参加し穏やかに他者交流していた。2021年4月、家族様の都合により根城の自宅から八太郎のアパートへ引っ越しとなる。引っ越しに伴い、サービスについて再検討し、ショートケアよりデイケア（週1回）へ移行。南陽館と青陽館を併用していたが、本人様の疲労感が強い様子。家族様の希望にて、南陽館のみの利用へ移行し、デイケア利用終了となる。
・山本　真智子様～来所時より、空笑が頻回に見られており、スタッフや他利用者様が声を掛けるもぼんやりとすることがある。ミーティングやラジオ体操には参加している。午前のエアロビクス中、始めは普段同様に運動をしていたが、11時20分突然、身体左側を下にし倒れている。スタッフが駆け寄り声を掛けると「うー。」と反応あり。脈拍測定しP120。スタッフ介助にて、生活指導室端に移動し、再度臥床している。徐々に声掛けに返答出来るようになり、「生理中で辛い。」「頭がカピカピして。」と発言している。どこかぶつけたか問うが「大丈夫です。」と返答あり、頭部確認するが外傷無し。急に眩暈がしたとの事。11時25分バイタル測定しBP111/85mmHg P113。10分程度休養し、スタッフ2名で腋下介助し静養室へ移動している。11時40分再度バイタル測定し、BP131/93mmHg P113。12時頃静養室を退室。体調については、「良くなりました。」と話すが返答に時間を要している。昼食は全量摂取出来ている。その後の自主活動では、携帯電話を操作しながら吹き出す様に笑う、ニヤつきながら椅子に仰け反るようにして両下肢をバタバタとする、机上でピアノを弾くような動作をするといった行動が見られている。
ショートケア
デイナイトケア
・古舘　ヨリ様～青風荘より情報提供あり。昨夜排便-3日目でありシンラック液15滴服用するが、今朝も排便なし。本日来所時の階段でうずくまり、腹痛を訴えている。スタッフ2名付き添いにて静養室で休んで頂く。血圧170/73mmHg・脈拍50回/分　30分後再検にて142/73mmHg　脈拍54回/分　便意ありトイレへ行くが排便なし。その後は不調の訴えなく、普段通りプログラムに参加している。
・義積　砂織様～本日体験利用実施。デイケアの説明に頷きながら、静かに説明を聞いている。時折、眩暈があると不安を話している。作業療法では持参した塗り絵に取り組んでおり、他利用者様に話し掛けられると穏やかに返答している。昼食後より疲労感訴え、生活指導室で横になり過ごしている。
・船場　幸子様～青風荘より情報提供あり。昨日帰荘後に自室で眠っており、放送にてホールへ来られ、就床前薬服用。「薬が強くて夕食後から眠った。朝かと思った。」と返答している。昨日の主治医面談では薬剤調整なく、経過観察の指示であった。今朝は自身の拳を特定女性利用（繁名　和恵様）の腰に軽く当てる行為があり、特定利用者様から映画の真似なのかと話し掛けられるが、過度となる事はなかったとの事。本日のデイナイトケアでは朝のミーティング中に眠っていたりと活気のなさがある。

