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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・小豆畑　裕介様～ハロマンス筋注（100）1A　右臀部に施行。次回11/4（土）予定。
＜要注目患者様＞
・出河　攻様～腰部～右下肢にかけての疼痛訴えは持続しているが自制内で経過している。妄想発言や被害的な言動はなし。
・木村　光夫様～バイタルサインの異常や身体不調の訴え、意識レベルの低下なく過ごされている。
・佐藤　英之様～アルコールに関する訴えや療養環境に対する不満の訴えなく静穏に過ごされている。
＜環境整備状況評価＞
・チェックシートを活用しながら引き続き環境整備をお願いします。
＜外出プログラム評価＞
・外出プログラム計画書を作成中。（作成途中の計画書を添付するので各自確認をお願いします。ご意見もお待ちしております。）

北病棟　外出プログラム　計画書

【目的】
北病棟の患者様の特徴として、入院期間が長くなり社会生活における自活能力の低さや退院意欲の低下、社会性の低下などがある。患者様自身が、自分の生活を考えて行動して頂く事により、自発性・セルフケア能力の向上に繋げる、また屋外での活動・地域生活に興味を持ってもらう事で、退院意欲の向上に繋げる為、介入をしていく必要がある。

今回、外出プログラムを実施する事とする。自身の週間予定（診察や入浴、作業療法等）を把握した上で受け持ちスタッフとルールを取り決め、外出の予定を組んで頂き、定められた範囲内での外出にて、買い物や気分転換のため外出をして頂く事で、退院後の地域生活に必要なスケジュール管理能力、危機管理、IADLの向上、退院意欲の向上を目的とする。
・自由予約制の導入目的　
【実施内容】
・60分以内の単独またはスタッフ付き添いでの外出
【対象者】
・北病棟　全患者様
【外出範囲・条件】

・主治医が指示した範囲・条件で外出プログラムを行う。

　例）【外出範囲】よこまちストア⇔馬場頭交差点、院内、等

【外出条件】スタッフ同伴、単独可　等

【外出予約の方法】
・基本的に、火曜日・木曜日・土曜日・日曜日を外出日とする。

・外出予約に関して、受け持ちスタッフと患者様で相談し検討の上、予定を組んでもらう事とする。
・外出予約は前の週に組んで頂くようにする。
・1日の予約上限は、スタッフ付き添い可能人数も考慮し8名程度までとする。

・外出予定を組んでいく為に必要な、個々の理解力や判断力を考慮した上で、その能力に合わせた予定の組み方をする。
例）1.週間予定の管理が上手く出来ない患者の場合
→曜日指定で予定を組む
　　2.週間予定を理解しており予定の管理ができる患者の場合
　　　→自身の週間予定に合わせ外出予約を取って頂く。
※スタッフ数が少なく、外出付き添いが困難な場合には別日にずらして頂く事を説明する。
【スタッフの役割】

・外出への付添い（付き添いを要する患者様のみ）
・患者様転入後、外出範囲・条件を主治医へ確認

・プログラム運営の補助的役割（見守り・必要時介入）

・受け持ちスタッフ・患者様間で外出に関する約束事を決め、電子カルテの付箋に入力。
（約束事を決める際に患者様へ外出条件を口頭で通知）
・外出プログラム初回の患者様はスタッフ付き添いで外出、患者様の能力評価を行い必要に応じて主治医に外出範囲・条件を変更していただく。

・カンファレンスでも外出プログラムについて話し合い、評価を行っていく。

【注意事項】
・感染対策：ソーシャルディスタンスを保つ、マスクの着用、手洗い・うがい、手指消毒

・危機管理：交通量の多い道路が病院前にあるため交通ルールを指導する。
→赤信号の時には横断歩道は渡らない。　
→道路を渡る時には横断歩道や歩道橋を利用する。※渡るときには左右をしっかり確認する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などなど…

・金銭管理：外出した際には用事に合わせて金銭を持参、帰院後にはスタッフとともに金銭の確認を行う。
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