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出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

北山　和子様～精神神経用剤（ハロマンス（50）1A）処方となっています。精神状態の観察をしていきましょう。独語により他患者様とトラブルにならない様に介入しましょう。

　次回実施は12/13です。

大久保　まつゑ様～浮腫が出てきたため利尿剤（ラシックス（40）１T）開始となります。浮腫の状態、排尿状況、体重変化など観察していきましょう。

河村　勝男様～表情の硬さあり粗暴行為も見られる為、（レボトミン（5）１T）臨時処方となります。表情、行動、など他患者様とトラブルにならないように観察していきましょう。

鳥谷部　國光様～顔面に内出血ありヒルドイド軟膏１本、左目充血ある為タリビット点眼液１本処方となっています。本日、頭部レントゲン撮影しています。鼻骨骨折の所見はみられず様子観察の指示あります。

見付　喜久様～本日朝食は介助にて全量摂取だったため、点滴は16時で止めとなります。また、発熱なく体温も安定しているため予測指示止め。発熱時はその都度主治医へ確認していきましょう。酸素吸入は、一時止めたものの酸素飽和濃度が80％台に低下した為、２ℓで再開となっています。引き続き、食事摂取状況、全身状態など観察していきましょう。

上村　木一様～風邪症状無い為総合感冒薬は止めとなっています。

田端　玲子様～本日室岡整形受診し、内服薬継続処方がでています。創部疼痛の有無、多弁・多動の行動を観察しましょう。次回受診は11/22です。

＜プログラム担当からの報告＞
○プログラムアンケート実施しましたが、その結果を報告します。

1. プログラム改善が必要18名、必要ない2名

2. プログラム徹底できている4名、出来ていない15名

3. プログラム実施できないのは、

・人手不足（他業務と重なる）　…13名（65％）

　　　　　　　　　・作業療法士に任せている　　　…7名（35％）

　　　　　　　　　・環境が合っていない　　　　　…6名（30％）

　　　　　　　　　・手順がわからない・内容が合っていない　…各4名（20％）

　　　　その他・・・実施するスタッフに限りがある

　　　　　　　　　　プログラムに対して知識が不足

4.必要と思うプログラムは、

　　　　　　　　　・関節可動域訓練11名（55％）、レクリエーション10名（50％）

　　　　　　　　　　回想法9名（45％）、運動9名（45％）、

　　　　その他・・・患者様個人に合った内容のもの

　　　　　　　　　　日常生活動作訓練

5.その他

· プログラムを行っているスタッフが決まっている

· 内容は今のままで良いのではないか

· スタッフのプログラムに対する意識が低いのではないか

· 時間に患者様を集めていない、OTに任せている所が多い

· 業務分担に当日の担当をつけるようにしては→当日の担当を付けている。

· レクの本を購入し、当日行うレクを決めるのは（固定の内容以外）

· 実施場所をＤホールにできないか（現在実施している場所が狭い）→現在はＤホールで実施。

この結果を踏まえ、担当で話し合い改善していきたいと思います。

＜転倒防止研究担当から報告＞

○今後、歩行や下肢の運動に力を入れていきます。患者様の歩行の評価を進め、転倒防止を図っていくため、ケアプランなどに個別的な訓練などを入れていただくことになります。必要な患者様の検討を行い、随時報告・検討を行っていきますのでよろしくお願いします。







