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＜連絡事項＞

・本日、櫛桁武男様の長男の妻様来院し、主治医との面談を行っています。今後について、

　家族としてはグループホームへ移したいとの話しでしたが、主治医からはグループホームへ

　は、今の介入時の不機嫌さや器物破損などがみられている状態ではグループホームでの生活は困難であるとを説明。また、薬剤調整について高齢であるため、強力な薬剤は難しく、比較的穏かな薬効の薬剤を調整していることを伝え、本日から、抗うつ剤を処方、効果が一週間程度かかることを説明。家族も一応の了解を示しています。

　

　＜安ヶ平Dr診察情報＞

· 小野寺　文明様～本日、午後から東Ａユニットから東Ｂユニットへ転室予定となっています。

　　　　　　　　　環境の変化に伴い症状の変化がみられる可能性ある為、注意して行きましょう。

· 清水　徹様～本日、午後から東Ａユニットから東Ｂユニットへ転室予定となっています。

　　　　　　　　環境の変化に伴い症状の変化や他者とのトラブル等に注意し観察していきましょう。

· 木ノ下　ツヨ様～７日より抗精神薬（ルーラン(4)3錠3×ndＥ）追加処方となっています。

次回定期から　更に増薬するそうですが、もう少し様子を見て変化が無ければ薬剤をリスパダールに戻していくとのことです。経過観察し、状態を

報告してください。

・ 木村　格治様～来週定期から眠剤止めとなります。睡眠状態の観察をしていきましょう。

＜リハビリテーションプログラム検討報告＞

《東病棟》

· 体育館を半分にして、2つの競技を行う際、種目によっては窮屈な時がありました。

→9月より、窮屈にならないように配慮しています。

· 内容で種目を選ばず、場所で選ぶ患者様がいました。

→9月の予定表より、実施内容が、A、Bとなっており、プレーミーティング時に、体育館かホールでやるか決めます。

· 盆踊りが、季節感を感じる事ができて良かったと患者様、スタッフから聞かれていました。

→患者様の意見を取り入れて始めたプログラムです。今後も、どんどん意見を聞いて取り入れていきましょう。

　　　　
《西病棟》

· 診察や皮膚科の妨げになる事がありました。

→今月より、診察等に配慮して予定表を組み込んでいます。

· グループA・Bで同じ種目では力量の差がある事がありました。

→実施内容をよく読んで、スタッフの間で話し合い難易度を上げ下げして欲しいです。実施内容にも、違うやり方も記載してあるので、きちんと確認する事。
《北病棟》

· 趣味活動の際にホールで行う患者様に偏りすぎる事がありました。

→体育館を開放して体力づくり等を行ってもらっても構わないです。きちんとその場にスタッフが必ずつく事。

＜連絡事項＞

· アフターミーティングに来れないスタッフは、必ず連絡しましょう。

· 回覧忘れも目立つので、確認し忘れないようにしましょう。

· パソコンの記載漏れが多いので、きちんと確認する事。

記載漏れ日　8/10　Ba　、　8/23　Aa　Ba　、　8/23　Aa

· 記録の内容や患者様の情報を細かく記載しましょう。

· プレーミーティング時に要注目患者様を打ち込むむ際は、実施前の状況を記載してください。不参加と決め付けず現在～状態の為と記載する。プログラムが終了し、パソコンへ打ち込む時に～の状態で不参加です。と記載してください。

· A、Bプログラムが反対になっている事がある為注意してください。

· 実施種目の予定表を作成する際は、患者様の評判が良かったプログラム同士、患者様の為に必要だと思われる同士をなるべく組み合わせて作成してください。評判が良かったのと

悪かったのを組み合わせると、一方に偏ってしまうので気をつけましょう。













