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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· ４／２８（金）15:00～２Ｆ会議室にて北病棟のヒアリングがあります。今年度の抱負について各自立案して、４／３０（日）までに阿部ＧＯＭまでメールで送るようにお願いします。

· 治療プログラム内での料理教室対象者は北病棟では村上　幸子様です。料理教室企画担当は滝田Ｎｓ、村越Ｃｗとなります。

· 本日より、お花見会が実施されています。事故のないように留意していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・江刺家　恵子様～昨日の準夜帯で、風邪薬に対し依存的となり、しつこく継続処方を希望しています。スタッフの前では無理に弱い咳込みをしています。今月からの合同でのリハビリテーションで、西病棟へ移動しなければならないことがある為、心気的な訴えとも考えられます。スタッフ統一した対応を取り、１日に１回バイタル測定行い、熱が無い時は、リハビリに参加するよう促し、誘導して行きましょう。

· 上村　みわ様～最近妄想幻聴に左右された発言あり、昨日の作業を拒否されていま

　す。本日も「１４：３０に兄夫婦が迎えに来るから。」と、荷物をまとめて準備し、「皮膚科受診はいいです」と話される事あります。１２:４０の皮膚科受診誘導時には、説明にて拒否なく受診されています。口内炎の痛みがある為に、妄想や幻聴に左右された発言が活発化されている事も考えられ、今後の対応として、訴え時は充分に傾聴し、表情の変化や所在確認などにも注意して様子観察していきましょう。

· 中野渡　鉄男様～以前作業ではぬり絵を行っていましたが、買物時の計算が上手く

　　　　　　　　　出来ない為、本人からの要望もあり計算ドリルを導入しています。

　　　　　　　　　徐々に簡単な計算は出来る様になってきています。また、歯磨きなどもきちんと行い、スタッフに自ら報告される事もあります。

本日はお花見に午後から参加となっていますが、その事で何回もスタッフを変えて質問してくる事がありますが、自ら行動出来ている事等は評価し、介入して行きましょう。

＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞

・佐々木　淳様～本日下痢便訴え、「昨日の夜１回、今日７回出たから薬ないかな」と内服薬希望されています。腹痛や吐気なく、多飲の有無については少し飲みすぎている事を話されています。服薬後のコップは、スタッフが必ずきちんと預かるようにして、多飲傾向にならないように様子観察して行きましょう。

・江刺家　恵子様～風邪症状あり、２７日の朝まで臨時薬処方となっています。熱は無く、本人は鼻閉、鼻水、咳などを訴えています。内科受診を希望され「風邪の時は内科の先生でないとダメです。」と継続処方して欲しいと訴えありますが、心気的なことも考えられますので、バイタル異常がない時はその事を内科受診時に伝えるようにして下さい。

· 村上　幸子様～５月３日１４：００～６日９：４０まで外泊されますが、その時に

　　　　　　　　料理をするよう勧めています。本人は作ることより、メニュー決めが上手くいかない、難しいと話されていますので、担当スタッフが外泊前に介入しメニューなどを決めて頂き、本人様、御家族に外泊時の様子を聞いて、評価して今後のケアプランに反映していきましょう。

· 柳杭田　かつ子様～異常体験に左右され、金銭譲渡行為発言聞かれていましたが、　

　　　　　　　　　　最近では行動化する様子見られません。引き続き所持金の確認

　　　　　　　　　　や、異常体験に左右された行動などを、観察していきましょう。

· 木村　梅子様～本人様より５月３日～５日に外泊したいと、希望されています。本

　　　　　　　　　日の準夜帯で本人様と一緒に、御家族に連絡し確認していきましょう。

· 稲垣　恵利子様～風邪症状の訴えも無く、落ち着いています。独語聞かれず下肢の　

　　違和感の訴えなく、夜間の睡眠も確保できています。引き続き、精神症状や睡眠状況を様子観察し、訴え時は充分傾聴していきましょう。

・小坂　君子様～昨日の準夜帯で夕食前に冴えない表情で異常体験に左右された発言が聞かれていますが、その後は妄想発言も聞かれず、口調穏やかに対応されています。中途覚醒ありますが、４時まで再入床する事できています。引き続き、精神状態の観察、夜間の睡眠状況・早朝覚醒の確認行っていきましょう。

＜作業療法誘導方法について＞

　４月は第５週より施行期間とする。本格的には５月より開始。

　作業療法時間とは、作業療法場面において患者様と共に行う作業活動に関連する時間（準備・誘導・作業指導・片付け・評価・面談・記録など）全ての事をいい、直接的および間接的な関わりを含む事から、作業療法時における誘導についての全責任は作業療法士にあるものとする。

	時　間
	内　容
	備　考

	9:30

（14:00）


	作業療法開始

（準備と誘導）
	· 患者様に作業療法参加準備（トイレ・持ち物など）

を促し、病棟ホールで待機して頂く。その際、参加拒否等の訴えがある患者様に対しては、作業療法士が参加を促す。

· 準備が整い次第、作業療法士と作業療法補助スタッフとで作業療法室へ誘導を開始する。

	
	作業活動


	· 作業療法室へ到着後は、作業療法補助スタッフにより、すでに到着した患者様への対応を行って頂く。

（スタッフ側の物品取り扱い方法の周知徹底化）

※　個別作業においては、作業療法補助スタッフにより

道具の貸し出しをして頂き、個人個人で作業を開始する。（危険物などの使用者は、作業療法士が到着するまで待機して頂く。）

※　共同作業においては、全参加者が揃ってから作業を

開始するので、それまで作業療法室で待機して頂く。

	11:00

（15:30）
	片付けと誘導
	· 片付けと明日の連絡が終わり次第、作業療法士と作業療法補助スタッフとで各病棟への誘導を開始する。

	11:30

（16:00）
	作業療法終了
	· 誘導を終了し、必要に応じて個人作業療法の実施を

行う。


※患者様への見守りを要する程度などの関係から、西・北・東の順で誘導を開始する。

（作業療法士が同時に各病棟へおもむく為、病棟によっては待機時間に差が出る事も

　考えられるが、遅くとも３０分以内に全病棟からの準備と誘導を終えるように努める。）

※歩行状態の不安定な患者様・要注目患者様の誘導については、席につくまでスタッフが付き添い、転倒などの事故防止に努める。

※新しい誘導法実施に伴い、事前に患者様・スタッフへの説明と協力を要する。

　（作業療法補助スタッフマニュアルの見直し）

※実際に実行して行く中で、メリット・デメリットが明確化されていくことと思われるが、デメリットについてはその都度検討を行い、患者様の日課や業務に支障をきたさぬよう、又、事故防止に努め対応していく。


































