GH東郷　　令和６年度第１回運営推進会議 報告書
	開 催 日
	　令和６年４月２４日（水）

	開催場所
	地域交流室

	出席者
	構　成　区　分
	人数
	構　成　区　分
	人数

	
	民生委員
	1名
	家族代表（ガーデンハウス）
	1名

	
	家族代表（GH）
	1名
	
	

	事業所
	ル・サンテリオン東郷　所長
	ガーデンハウス職員

	
	ル・サンテリオン東郷　課長
	GH主任

	欠 席 者
	湯梨浜町福祉課長、野花地区区長　


≪利用者状況報告について≫（令和６年４月２０日現在）
	利用者の状況
	年齢
	８１歳～９８歳（平均年齢９２．１歳　　前回９２．０歳）

	
	介護度別
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	平均介護度

	
	
	０
	５
	３
	０
	１
	２．７

	入居
	なし

	退居
	なし

	入院
	なし


活動状況
	月日　
	内　　　容
	状　　況
	参加者

	2月2日
	節分
	鬼に向かって玉を投げて鬼退治をしました。
	９名

	3月3日
	ひなまつり
	ひな祭りクイズや顔出しパネルでの写真撮影を行った後、手作りおやつを食べました。
	9名


職員研修等
	
	研修名
	内　　　容

	2月
	感染予防研修
	標準予防策、咳エチケットなどについて動画視聴。

	
	（法人）新人研修
	不適切ケアについて、チーム内課題解決について
※職員1名参加

	
	コンプライアンス研修
	法令順守、社会的倫理などについて動画視聴。

	３月
	人権研修
	高齢者虐待防止、身体拘束廃止について資料回覧。
※12月に実施した研修の未受講者を対象


≪事故報告について≫２月1日～３月３１日
	発生日
	介護度
	年齢
	発生又は発見時間
	内容
	原因と対策

	２/２８
	２
	９１
	８:２0
	朝食後、職員が口腔ケアの声かけをし、本人が椅子から立ち上がる際、転倒。
	（原因）
・時々膝折れあり。

・下肢の浮腫あり、思い通りに足が動かなかった可能性。

・朝の薬を服用後であったため、薬の副作用によりふらついたのかもしれない。

（対策）

・歩行動作は自立であり、できる範囲で立ち上がりや歩き始めの見守りや付き添いを行う。

	３/２
	３
	８６
	１０：０0
	看護師が翌週分の薬出しの際、本日の朝起床時に服用するはずの薬（週に1回）が残っているのに気付く。
	（原因）
・看護師のみが薬出しに関わっている為、介護職員は週1回の薬が用意されていない事に気付く仕組みができていなかった。

（対策）

・「一般状態観察表」の特記欄に「毎週土曜日起床時薬」とコメントを入れ、介護職員もわかるようにする。

・「与薬チェック表」の毎週土曜日の起床時薬の欄の色を変え、セット・与薬する職員が気付けるようにする。

	３/２２
	２
	９１
	５：２５
	部屋から物音が聞こえ、訪室するとベッド下に座り込んでいた。
	（原因）
・尿失禁されており、急いで靴を履こうとしたが上手く履けず、ずり落ちた可能性。

・薬が変更となっており、覚醒していなかった可能性。

（対策）

・居室の環境が動きやすいか検討する。

・薬変更の影響があるかパターンシートに生活リズムを記入し、行動パターンを把握し、主治医に情報提供する。


≪苦情・意見・要望について≫
特に無し
≪運営推進会議内で頂いたご意見≫
〈GHご家族代表より〉

・社会的にコロナの対策の緩和が進んでいるが、GHでの面会は以前のようにならないか？
⇒今年度より中部の感染状況が注意報未満の場合、居室内での面会を１５分以内で実施します。近日中にご家族へお便りにて伝えます。
・事故報告より、ベッドから落ちた、という件があったが、ベッドの高さなど、調節できるのか？
⇒ベッドによっては調節できない家具調のものもあるが、本人の体の状態に合わせ、調節が必要な方には可動のベッドを使用しています。
・自分は家族として入居中の母の通院対応をしているが、職員さんの人数も限られる中、もし家族が行けない場合はどうしているか？
⇒ご家族が対応できない時、職員が可能場合には職員が対応しています。GHの職員以外にも、事務所の課長に対応してもらい、通院対応行っています。

・（ガーデンハウスの事故報告より）薬を利用者が持っていて、重複して飲んでしまった場合の通院等の体制は？
⇒ＧＨではすべての薬を職員が管理しており、利用者さんが持っている薬を飲まれる可能性は無いことを説明する。急な体調不良等、ＧＨには看護師は不在なため、老健のナースに相談したり、さらに緊急時は救急搬送等を行う体制はできています。

≪その他≫
特に無し
次回開催予定：令和６年６月２６日（水）１６：１５～
