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＜連絡事項＞

　・プログラム内で金銭管理指導を少グループで行なっていきます。
・小坂Dｒの勉強会→今後13:30～13:00へと変更となります。　　　　　　　　　
　（27日，31日の参加の方は間違わないで下さい。）
・川端Dｒの診療にて
　　　○浅野秀子様→肛門部の疼痛あり内服薬サーカネッテン７日分処方となっています。肛門部の疼痛や出血の観察をしていきましょう。
　　　○村上元道様→内服薬調整中でしたが、イライラ感や幻聴に左右された発言

あり、就床前薬レボトミン（50）１T→レボトミン（50）2T増薬，レボトミン（25）1T止めとなっています。
　　　○佐々木淳様→落ち着いているが、血中濃度（バルプロ酸ナトリウム）の低値の為、バレリン（200）３T→バレリン（200）6T増薬されています。歩行のフラツキや気分の変動等を観察していきましょう。


　　　○横山耕生様→動悸の訴える事があるので、看護師で脈拍測定して下さいと主治医より指示です。
＜病棟治療プログラムの改善点＞

・木曜日リハプログラムの身辺整理の時間に曜日を決めず個別に実施。個々に注意してほしい所を以前にチェックしてまとめているので、それをみながら行っていきましょう。

・6月より勉強会でマナー（トイレ，食事，共同生活に於いてのマナー）
散歩等を少グループで編成して取り入れるようにしていきます。
・SSTグループ編成の変更
・横山耕生様：Ｂグループ→Ａグループ（多退院が近づいているのでステップアップの為）
・柳杭田かつ子様：Ｄグループ→Ｃグループ（声掛けで発言出来るようになって）きたのでステップアップ
・村上元道様：Ｂグループ→Ａグループ（意欲を高める為ステップアップ）
・高橋百壽様：Ａグループ→Ｂグループ（病状が不安定の為変）
・佐々木善孝様：Ｃグループ→Ｂグループ（自主的な発言多い為ステップアップ）
・五日市公様：→Ｃグループ→Ｂグループ（発言ができている為ステップアップ）
＜学術発表について＞
○ケアワーカーのテーマ
・上久保善郎様の生活習慣病の改善について
　　個別的に運動メニューを企画書として６月中作成して実施評価し６月中に結果をまとめていきましょう。

○看護のテーマ
・横山耕生様の不安に関するアプローチについて
　　過去に動悸がある時の状況や原因を６月中に調べて、対応策とケアプランの連動考えて実施評価して結果をまとめていきましょう。

　　　
＜５月25日の就床前薬忘薬をして報告＞
・内容→5／26朝食後薬服用確認のラウンド時服薬カレンダーに5／25就床前薬の薬包を発見。横山耕生様に昨日の有無について確認するとその声掛けで本人様服用していない事に気がついています。
対策→・服薬自己管理チェック表の確認をして丸がついている時、ついていない時でも、服薬確認の声掛けをして再確認するようにしましょう。

　　　・服薬カレンダーの全体を確認して、残薬ないか必ず確認する。
　　　・薬包捨てに殻の薬包があるか確認する。

・資格者がラウンドするが、ケアーワーカーの方も訪室して気づいた場

　　
合は、声掛け等して対応しましょう。
















