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する事。

＜連絡事項＞

・口腔ケア評価を２１日までに担当者に提出して下さい。期限過ぎないよう早めに処理して行きましょう。

・インフルエンザ落ち着いてきていますが、感染予防につとめ、面会者への対応については、必要に応じてマスク使用を促していきましょう。
・南山苑への入所候補の３名、入所出来るか連絡待ちとの事です。

〈対象者〉：内城　由蔵様、中川原　きよ様、斉藤　数子様

※又、上村　木一様の施設入所も進めていきましょう。

・２月の血液検査の結果が、全体的に高くなっていたので、おやつの量を考えて提供していきましょう。

・他科受診時の食事についてですが、取っておく事が出来るのは各食とも２時間までとなっています。時間が過ぎるようなら御家族に用意してもらいましょう。

・年度末へ向けて提出書類が増えているので、提出期限を確認し、計画的に作成していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・古川　徳一様～左肘に２×２cm大の褥瘡みられています。日勤帯で一回処置していきましょう。処置は白湯で洗浄し、ラップ保護をして下さい。

　　　　　　　※アズクロは付けないで下さい。壊死組織がなくなってから付けて処置して行きましょう。

・吉田　寿雄様～本人新聞読んでいますので、購読メンバーに入れようと思います。

　　　　　　　　御家族に連絡取り了解得たので、２/１５から開始しています。（医事への連絡済み）

・織田　比佐子様～定期処方へ、整腸剤（カマ）が入っていましたが、本人から下痢をしているとの訴えあり、カマは中止との事で、下剤（シンラック液）が１本処方となっています。

2日排便困難の際、10滴から内服させるようにとの事でした。排便状態、有無の確認していきましょう。

・櫛桁　武男様～上半身に湿疹みられている為、毎日入浴を行い、皮膚状態の観察をしていきましょう。

＜週間連絡＞

１７日（火）　…古川徳一様　M－T交換

　　　　　　リネン交換

１８日（水）　…北山和子様　ハロマンス

　　　　　　皮膚科診察

１９日（木）　…荒屋敷チエ様　日赤受診（９時から）

２０日（金）　…五十嵐タイ様　日赤受診（１１時３０分からスタッフ付き添い）
　　　　　　歯科診察（鈴木　正長様・吉田　寿雄様・織田　比佐子様）

２１日（土）　…SST

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・村井　八郎様～血糖測定器の購入について検討中です。

　　　　　　　　朝食・昼食前の血糖１８０～２００㎎/dlとなっていますが、夕食前の血糖値は８０㎎/dlと低値となっています。低血糖に気をつけて行きましょう。又、本人から訴える事の出来ない患者様なので身体状態の観察等きちんとみていきましょう。2/17朝食前からデキスターチェック（６回）行う予定となっています。

・木ノ下　ツヨ様～御家族から、眼科手術の方向で考えているとのことでしたが、手術の日数がかかると付添えない・退院後、当院への再入院が可能かどうか（空きがあるのか）等心配しているとの事です。御家族が来院時には情報をしっかりととり、他スタッフ間、主治医、SWとの連携をとって進めて行きましょう。

・田村　耕一様～落ち着かず１日中歩かれている状態続いており、体重も１週間で4ｋｇ減少しています。他者に対しても刺激性見られ、本日夕より精神神経用剤が２日分臨時処方となっています。歩行時ふらつき見られている為、転倒されないよう歩行状態観察し、適度に休憩を促していきましょう。

　　　　　　　　他者への干渉も増えてきている為、トラブルにならない様に介入し、身体状態、精神状態の観察も気を付けてみていきましょう。

・瀬川　はな様～腰、足の痛みが有り歩けないと訴えあり、歩行不安定、加速歩行見られ、本日夕より臨時薬を中止としています。車椅子で移動されていますが、自力にて車椅子を動かそうとするも出来ず、ずり落ち見られ危険な為、介助にて対応しています。

　　　　　　　　独語はなく落ち着かれているとの事です。

　　　　　　　　現在ベッドを使用していますが、転落する危険性がある為、ベッドを外して対応していきましょう。

＜年間報告＞

◎プログラム担当者から

【担当業務】

　プログラム

【業務内容】

· 月間プログラム作成・検討

· 患者様評価（N-ADL・MN-S）によるグループの再編

· プログラム記録書式変更企画

· スタッフへの勉強会実施

【下半期報告】

· 月間プログラム作成は、担当者2名で隔月ごとに担当して作成した。遅滞なく作成することができた。下半期から、Eグループを新たに加え個別プログラムとしたため、その作成も行った。レクリエーションは新しいものを11種類実施した。（2月現在）

· 上半期に患者様の評価を行い、グループをＡ～Ｅグループの5つに分け、下半期から新しいグループで実施した。Ｅグループは、評価点数または集団でのプログラムが難しい方に対して、個別に介入するグループとした。

· プログラム記録は現在、グループ毎の記録となっているが、カルテへの情報一元化や個別対応患者様の増加、個人の継続的な活動状況の把握などを考慮し、個人ごとの記録用紙になるように書式変更案を作成し提出中。

· スタッフへの勉強会は、11/28「レクリエーション」（担当：高橋昭徳）2/16「レクリエーションの進め方」（担当：沢上涼子）の２回実施している。

· 患者様評価は3月に再評価実施予定としている。

【上半期から下半期への改善点】

· プログラムを4グループから5グループにしたことにより、反応が乏しい方や見学のみで参加している方に対して個別に介入ができる体制ができた。

· 現在の記録様式から個人ごとの記録に変更することは今後必要であると考えるが、下半期で企画書提出まで進めることができた。（現在院長の決裁待ち）

· 勉強会は上半期1回しか実施できなかったが、下半期では2回実施している。（3月にも1回実施予定で計3回。

【来年度担当者への申し送り事項】

· 患者様の評価は、転入後できるだけ早く実施し、グループ分けしていく。

· プログラム内容に新しいものを導入できるように情報収集が必要と思う。

· スタッフがプログラムの必要性を理解し提供できるように、勉強会を定期的に実施していく必要がある。

＜プログラム勉強会＞
◎プログラムって何?

→人間は健やかで幸せな生活を送る為に必要な「遊び」。遊びとは、幼少の時の模倣から始まり、成長するにつれて複雑かつおおがかりとなって行きます。この遊びの要素を医療・福祉の現場で取り入れたのが福祉レクリエーション（プログラム）であるといえます。福祉レクリエーションは遊びを基盤とし、余暇時間に行われる自発的な行動・行為とされています。本人にとってこの遊びが楽しみであり、生きがいにも繋がっていると考えられています。

１、なぜ、プログラムを行うの?

→私たちが生活していく中で「生きがい」や「楽しみ」というものはとても重要なポイントとなっています。○○があるから頑張れる・・・など、生活にはりが出来るのも１つのポイントと言えるでしょう。では、この生きがいや楽しみがなくなったりしたら人間はどうなるのでしょう?ただ、単調な毎日を送るだけの人生となってしまいます。人間は唯一喜怒哀楽の感情をもった動物です。感情によって、気持ちが高ぶったり落ち込んだり、これにより成長していくのです。

では、なぜレクリエーションを行うのでしょう?患者様は長い入院生活の中で、肉体的・精神的ストレスが蓄積しています。このストレスは自身が思っている以上に受けているもので、疾患へ大きな影響を与えてしまいます。患者様自身のQOLの向上、長い入院生活の気分転換等の目的でレクリエーションを行います。また、レクリエーションはやらされるものではなく、自身が楽しむべきもの、生活を楽しくする為のものであることを忘れずに行って生きましょう。

２、どんなプログラムがある?

→一昔前までは、皆を集めて何かを一緒に行う集団レクリエーションが主流となっていました。しかし、私たちは趣味・特技、休日の過ごし方等個人差があります。人によって生きがい、楽しみは全く異なってくるのです。そこで、近年はレクリエーションの個別化が図られるようになってきました。

個別のレクリエーションは、その人の生活歴や余暇歴（趣味や好きな音楽等）を聞き出しレクリエーションへ繋げていくやり方です。個別レクリエーションで大切なのは、その人の生きがい・楽しみを知り、その人にあったレクリエーションを提供する事です。

集団レクリエーションにも大きな意味があります。仲間とともに共同作業や対抗ｹﾞｰﾑ等を通じて達成感や他者を思いやる気持ちを感じる事ができると言えます。大切なのは、ただ人数を集めて行うのではなく、グループの中での個人を見る事がとても重要です。

３、プログラムを行うにあたって

→レクリエーションを行うにあたって、大事なポイントは、①対象者②目的③形態④場所となります。どんな人（達）がどんな目的でどのような形（個人?集団?）で何処を使って行いたいのか明確にする必要があります。また、専門スタッフが主に計画を立案しますが、その人に携わっているチーム内で内容を検討する事がとても重要です。本人・家族の希望通りか、ADLの問題、疾患の問題はクリアしているか･･･。など本人・家族、医師、OTスタッフ、看護師、介護員を交えての意見交換を積み重ねてできていくのです。

４、プログラムの実践

→前項でもあるように、レクリエーションは自らやるものであり、やらされるべき物ではありません。しかし、患者様のなかには、レクリエーションが必要であるにもかかわらず、関心を示さない人もいると思います。また、集団で行う際には、他者へ不利益となる行動をしてしまう患者様もいると思います。そんな時、援助者である私たちがどう向き合うべきか考えて見ましょう。

私たちは、レクリエーションを患者様へ提供（援助）するものであり、指導するべきものではありません。過度な助言も干渉となってしまうことも少なくありません。患者様が自分で選択し決定していくことが理想となります。

また、グループで行う際には、メンバーそれぞれの意見も大事にしなくてはなりません。一人一人の意見をいきちんと傾聴し、尊重していく事により、患者様からの信頼も生まれ、グループ内も円滑にレクリエーションを進める事が出来ると思います。ただ、人数が多ければ多いほど良いというわけでもありません。患者様の意見ときちんと聞ける範囲の人数で行っていきましょう。

＜グループレクリエーションの留意点＞

1 活動の内容や人数にあった場所の選択

2 患者様の人間関係を考慮する。

3 援助者の役割分担を決定

4 危険の排除

5 音楽を使用しての環境作り

6 メンバーの話の傾聴

５、最後に･･･。

→レクリエーションを行うのが苦手な人もいると思います。しかし、患者様と一緒に考え、実践することで私たちも成長します。専門のスタッフにアドバイスをもらいながら一緒に頑張っていきましょう。







