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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· 本日18:30～かん東で東病棟懇談会があります。時間に遅れずに参加お願い致します。

＜患者様連絡事項＞

· 能登　憲治様～下剤が多いや朝方よく眼が覚めるという訴えが多い為、本日夕より主治医指　　　

示にて臨時薬が変更３日間処方となっています。

· 森　エツ様～他科薬が昨日で無くなり、本日主治医に確認したところ当院より処方、

以後、定期となっています。

· 林　円様～胃部不快を訴えていますが、主治医診察の結果、様子観察となっています。

· 佐藤　昌広様～精神症状鎮静された為、終日隔離から時間隔離となっています。（21:00～

8:00）

· 佐々木　富男様～自分の意志が通らないことに対し興奮され怒鳴ること著明に見られていま　　

す。主治医診察し明日朝よりグラマリール２５mg（精神神経溶剤）２日分処方となっています。主治医より本人へは「脳のお薬」と説明されていますのでスタッフ周知し共通した対応取るように心掛けてください。

· 柏崎　貞司様～本日採血結果主治医確認しています。CRP（炎症反応）が下がってきている為

本日にて点滴が止めとなり、夕より経管栄養（アイソジェン２-１-２）、服薬開始となっています。また拘束時間も経管栄養中のみとなります。拘束指示箋には経管栄養中の時間（8:00～10:00・12:00～14:00・18:00～20:00）をかき、１日１枚となりますのでお願い致します。又、明日喀痰培養の指示が出ています。

＜リハプロ評価・検討＞

· プレーミーティングへ参加したスタッフは、他のスタッフへ各グループのリーダーや、記録者などミーティングで決まった内容を確実に報告して下さい。

· ミーティングや実施時間に遅れることがあり、病棟混合での実施となっている為、進行に影響してしまうので極力遅れずに参加するようにしましょう。

· 実施内容が選択形式となっており、2グループに分かれての実施だが勤務上スタッフが1名しかつくことができない場合が多い。しかし、西病棟ホールと体育館と実施場所が近いこともあり、どちらも参加状況を把握することができている。

· 患者様の中には実施内容でなく、実施場所で選択している方がおり、見学が多い患者様に多く見られている。（体育館の端で毎回見学している）参加への拒否は見られていない為、実施内容への参加や体育館以外での実施内容への参加を促していく必要がある。

· 水曜日の趣味活動の日に、「作業と同様の内容の物を行っているがよいのか」という意見があったが、リハプロでの実施目的は、「趣味的活動として自分で行う内容を決め、取り組む」としている為、作業と同様の内容を行っていても構わない。どのプログラムでも、目的を理解した上で、介入してください。

· 使用物品の不備がある場合がある為、予定表作成担当となっている病棟は事前に使用物品の準備、確認を確実に行う。（5月は東病棟G、6月は西病棟G、7月は北病棟Gが担当）












