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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· スタッフで交通事故がありました。通勤時事故のないよう気を付けて出勤・退勤してください。

· 薬局業務にていて7／１からとお知らせしてましたが今週から始めます。

６／２９･３０　橘

７／６・７　北城　　　　　　　　　３名となります

７／１２・１３・１４　山田

· 紹介･逆紹介の入力　ネットワーク→みんなの共有→看護共有→看護に入ってます。他科受診の際などは入力を忘れずにおこなって下さい。

· ６／２０の院内研修の出席状況を打ち出しておくので間違えが無いか各自見て、間違いがある場合は６／３０までに藤原GOM まで報告してください。

· 治療プログラム委員(松川・内城)より

現在青仁会祭り企画中です。看板を作る為アズールへダンボールを頼んでいます。届いた際はＣユニット倉庫に保管お願いします。(後日担当スタッフが指定の場所に保管します。)

· 川村和則様～主治医診察時、風邪症状（咽頭痛、咳嗽）を訴えられ、PL（総合感冒薬）が本　

日より3日分継続処方となっています。本日の本人の様子では、風邪症状は見受けられず、日課や各プログラムへも問題無く参加。バイタルサインの異常もありません。気分の変化により色々な不調を訴えられる方ですのでスタッフは訴えが本当のものか、気分の変化によるものなのかを見極める事も必要となります。本人の訴えに振り回されないようにしましょう。

· 田中静子様～徐々に食事摂取量増えてきている事からエンシュア止めとなってます。今後も　

食事摂取状況を観察していきましょう。残食や食事摂取されない時は精神症状の変化の可能性もある為、理由を聞き対応・関わりをもっていきましょう。前回食事摂取されない時は「罰なので食べません」などの発言聞かれているため。

· 佐藤昌宏様～主治医診察時下痢を訴えられ下痢止め処方となってます。排便状況（回数、性　

状等）を観察していきましょう。

· 東海林康之様～歯科受診中ですが、歯痛訴えあり、本日昼より普通食から全粥･キザミ食に変　　　

更となります。食事摂取状況の観察や歯痛の有無や疼痛の程度確認をして行きましょう。

· 玉井クニ子様～入院時(５／２４)の検査でＭＲＳＡ (＋)の結果が出ており、イソジン含嗽施　

行してます。処置開始して１ヶ月経過した為再検査施行予定です。

· 柏崎貞司様～本日８：３０酸素飽和濃度が８２％～８４％で経過。主治医報告し酸素３L→４　　　

Lに指示がありました。９：００酸素飽和濃度８９％～９１％まで回復。主治医報告し酸素４L→３Lに変更。主治医より様子観察してくださいとの指示ありました。チアノーゼの有無・痰の喀出・呼吸状態の観察をしていきましょう。発熱時38.5℃以上の時アンヒバ坐薬(200mg)が予測指示で処方となってます。　7月1日採血の予定でしたが、発熱続いている為、明日採血予定です。

· 鳴瀬裕之様～主治医より家族に今後について家族に話がしたとの事で、主治医の都合が良い

時間を家族にその旨伝えています。後日御家族より都合の良い日時の決まり次第連絡が来る予定です。

· 能登憲治様～退院について妹様は「退院の時出なければ八戸に帰省できない為面談は電話で

も良いか」との話があり、その旨を主治医に報告しています。主治医から電話での対応でも良いとの事で、都合の良い日を確認し御家族に伝える予定です。

· 木野　貢様～明日より作業の見学となり、今後療法導入予定です。

· 佐々木尚子様～本日検尿施行していますが、異常はないとの事。膀胱炎について「痛みは良

くなったが残尿感はまだある」とのことで、抗菌剤止めとなっています。白血球の低下の可能性もある為セレクエル(25)３T→２Tに減量。排尿困難ある為ヒベルナ・タスモリンは中止。抗うつ剤により食思改善を図るためノーマルン(10)３T→５T２増量します。排尿時の残尿感・排尿時痛の訴えの有無、食事摂取状況の観察残食の有無の確認をして行きましょう。

＜リハプロ評価･検討＞

· Ａグループ現在２１名です。体育館・ホールと分かれてプログラムを行っている為誘導スタッフ１名では誘導に時間を要します。また迷惑行為のある患者様や問題行動のある患者様もいる為目が届かず観察が難しい為スタッフ２名で誘導する必要があります。

· ５月のプログラム予定表と一緒にリハプロ実施種目内容が添付してありましたが６月は無かった為プログラム内容によっては患者様に上手く説明できない事もありました。７月の予定表がありますが実施種目内容がありません。グループわけする際に実施種目の内容を把握し患者さんに伝えられるようにしたいので予定表と一緒に添付して欲しい。













