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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＞

　・ノロウイルス、インフルエンザ・狂犬病の資料が感染対策管理委員会からのお知らせというファイルに挟まっています。各自確認し予防に努めるようにして下さい。

　・物品発注について

　　　今後はG.O.M確認後、佐藤A.O.Mの決裁、その後庶務チームへ。最終決裁はC.O.O

となります。備考欄に使用目的・在庫の有無など事細かく記載し提出するようにして

下さい。

　・期末発注について

　　　南病棟グループとして欲しい物があったら検討して下さい。稟議書を作成して提出します。（12/22頃まで）

　・転出入時の連絡方法

　　　転出入があった時は速やかに関連部署へ連絡をするようにして下さい。（ユニット移動も）

　・電子レンジの中が汚いです（特にＡ・Ｄ）。確認し、こまめに掃除をして下さい。

・竹内　セツ様～本日主治医問診時、本人より「落ち着かない」と訴えあり、本日朝から抗不安剤２×ndE（朝・夕）で８日分処方。以後定期薬へ追加となります。日中の過ごし方や夜間の睡眠状況を観察していきましょう。また、不安を和らげる為にもこちらからも声掛けし訴えを傾聴していくようにしましょう。

・三浦　トシ様～鉄化合物製剤４Ｔ　２×ndEで８日分（本日夕～）処方。以後定期へ追加となります。貧血の状態、ふらつきなどの観察を継続していきましょう。

・笹山　吉郎様～カリウム補助剤３Ｔ　３×ndEで７日分13日の朝から継続処方となっています。浮腫は軽減傾向にありますが、下肢脱力、ふらつきに注意し見守り・介助行っていきましょう。

・中村松五郎様～利尿剤２Ｔ　２×ndEで７日分12日昼から継続処方となっています。浮腫は軽減傾向にありますが、水分摂取量・排尿回数・量の観察は継続して行っていきましょう。

・橋本　万　様～利尿剤・カリウム補助剤　２×ndEで７日分13日朝から継続処方となっています。浮腫は軽減傾向にありますが、腹圧をかけての排尿もみられてきているため、水分摂取量・排尿方法・回数・量などの観察も継続して行っていきましょう。

・松浦佐恵子様～利尿剤・カリウム補助剤　１×ndEで７日分13日朝から継続処方となっています。浮腫は軽減傾向にある為、引き続き水分摂取量・排尿回数・量の観察を行っていきましょう。ほかノボリンＮ　フレックスペン１本処方。起床時、食前などの低血糖症状などに注意して行きましょう。

・荒屋敷チエ様～白内障治療剤（点眼薬）１本処方となっています。期限・保管方法を守り使用して行きましょう。

・山下　ヨシ様～下剤（液体）１本処方となっています。下剤だけに頼らず、水分摂取・マッサージ・適度な運動も促して行きましょう。

・小山　正好様～問題行動軽減みられない為、精神神経用剤３Ｔ　３×ndEで、催眠鎮静剤１Ｔ　１×vdsで３日分12日昼から処方となっています。徘徊は本人にとって深刻なストレスが隠されていると言われています。また、体力を消耗しやすい為、こまめな水分摂取を促す事、徘徊に付き合いコミュニケーションを図ることなどをし、不安やストレスの軽減に繋がる介入をして行きましょう。

・水梨　正一様～車椅子からの立ち上がりが多く、落ち着かないことから精神神経用剤増薬となり、就床前薬は前回と同じ内容で７日分12日夕から処方となっています。日中の活動量や夜間の睡眠状況の確認を継続して行っていきましょう。また、精神神経用剤増薬による副作用（便秘、ふらつきによる転倒）などに注意して観察を行っていきましょう。

＜定期変更者＞

・森越　義夫様～腎機能悪化があった為11月末から徐々に減薬しています。今回、精神神経用剤１Ｔ（0-0-1）３×ndＥ→止めとなります。精神症状の再燃などに注意して関わっていきましょう。

・向山　忠義様～今後散剤にする為、現在の血圧降下剤では降下が減少するとの事で、錠剤変更し２Ｔ→１Ｔ（朝）へ変更となっています。血圧変動に注意し、必要に応じては水銀計での測定を行いましょう。

＜口腔ケア評価検討＞

・永洞　恭子様～以前は自室内で歯磨きを行ない、ホール洗面所で行う事を促した事に対し拒否的でしたが、現在は服薬後、ホール洗面所へ自分で歯ブラシ等を運び実施する事が出来ています。出来ていることを評価し、継続して出来るよう関わっていきましょう。

・森越　義夫様～自歯が少ない事から歯磨きを促すと不機嫌となる事があります。しかし、自室にてうがいは毎食後行っているようなので、そこを評価し、今後歯ブラシを使ったケアの必要性を理解し、食後に出来るよう関わっていきましょう。

・峰田　満男様～食事の際のむせ込みがみられることがある為、食前のアイスマッサージを忘れずに行うようにしていきましょう。

・橋本　万　様～歯磨きが雑です。誤嚥性肺炎防止の為にも終了後確認し、必要時介入していきましょう。

・上村　木一様～歯ブラシを渡すと自分で行っていますが、雑です。特に左奥歯に食べかすが挟まっている為、終了後確認し、介入していきましょう。

・三浦　一男様～口腔内きれいな状態続いています。継続した口腔ケアを行っていきましょう。

・荒谷　正毅様～歯ブラシを渡すと自分で行っていますが、雑さ、入れ歯の汚れが目立ちます。必要時介入すると共に、ポリデントを購入し定期的な入れ歯洗浄を行っていきましょう。

・吉田　寿雄様～食後の声掛けを必要としています。時にきちんと磨けているか確認していきましょう。

・笹山　吉郎様～全介助で行っています。清潔が保たれるよう毎食後のケアを続けて行きましょう。

・森　　エツ様～食後すぐに部屋に言ってしまう事が多いです。歯ブラシなどを部屋に持って行くと出来ているので、出てこれる時は洗面所で、無理な時は自室で行える様介入していきましょう。

・河村　勝男様～歯ブラシは自分で行っていますが、口臭あり。機嫌がいいときに歯ブラシの仕方など介入していきましょう。また、必要時歯科受診を促していきましょう。

・小山　正好様～雑さみられています。落ち着かない様子もありますが、介入しきちんと行える様にしていきましょう。

