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＜連絡事項＞

· 薬局から

→これまで使用していた「パンパール錠」が製造中止となり、代わりに「ヨウレバー錠」を使用することになりました。1/17定期薬より変更となります。

· 臨時薬処方があった時は、必ず処方板に記載するようにしましょう。臨時薬をもらう際に気付かずもらい忘れ、事故につながるので気を付けていきましょう。

· 最近スタッフの体調管理の乱れが目立ってきています。これからインフルエンザも流行する時期になるので手洗い・含嗽をしっかり行い栄養管理、体調管理をおこなっていきましょう。　

　

　　＜患者様連絡事項＞

・笹山　吉郎様～カリウム補助剤　３Ｔ　３×ndEで７日分　12/27朝から継続処方（以後定期処方）となっています。浮腫は軽減傾向にありますが、車椅子への移動時等、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12/26昼から継続処方（以後定期処方）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　12/27昼から継続処方（以後定期処方）となっています。浮腫は軽減傾向にありますが、自力で排尿が行え無い時もあるので腹圧をかけ排尿を促していきましょう。水分摂取量・回数・量などの観察も継続して行い、車椅子での座位時間が多いときは臥床促し下肢の挙上を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（朝）で７日分　12/27から継続処方（以後定期処方）となっています。徘徊時間が多いときは臥床を促し、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。

・清川　トミ様～収縮期血圧120～140台と安定している為　降圧剤　２×ndE（朝・夕）で７日分　12/27朝から継続処方となり以後、定期処方となっています。３回/日の血圧測定・身体症状(頭痛・眩暈・倦怠感等)の観察を行っていきましょう。

・小山　正好様～問題行動軽減みられない為、精神神経用剤２×ndE、（朝・夕）眠剤１×vdsで10日分　12/26昼から処方となっています。問題行動の有無や精神症状の変化等観察を行っていきましょう。又徘徊多く見られるときには水分補給を促して行きましょう。

・水梨　正一様～介入に対しての易怒性、車椅子からの立ち上がりあり安静保持できない為、精神神経用剤　２×ndE（朝・夕）で７日分、眠剤１Ｔ　1×vds で１０日分12/26夕から継続処方となっています。

　　　　　　　　本日12/26整形外科受診され、レントゲン施行しています。薬・湿布処方はありません。骨折は治癒していますが、大転子部が下がっている状態である為、歩行禁止との話がありました。日中は車椅子で見守りを行うようにしましょう。次回１月下旬頃再受診となっています。御家族より次回も介護タクシーを使用したいとの事。受診日が近くなったら家族に日付確認し、介護タクシーの予約していきましょう。

＜１８年度クリスマス会（夕食会）　問題点・改善点＞　

· CDユニットで食事の際、クリスマスの音楽を流せば良かった。

· CDユニットはゲームがなく、そのままプレゼント配布となっていた為、何かゲーム・レクリエーションを行えば良かった。

· ＡＢユニットの患者様の移動に時間を要し、移動が終わったころにはすでに会が始まっている状態だった。検討していく必要があるのではないか。

· 以前行なっていたように全病棟で集会室に集まって飲食したり、出し物をした方が盛り上がると思う。

· 高齢者に合った飲み物（炭酸飲料ではなくお茶や果汁類）の提供した方が良かった。

＜口腔ケア評価検討＞
・永洞　恭子様～自ら行うことはありませんが、声掛けにて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。
・榊　八重子様～服薬時のむせこみ多く見られています。水を飲む時上を向いて飲んでしまっているので水の飲み方など介入して行きましょう。本人が易怒的となったり、改善見られない場合には主治医へ情報提供を行い対策を考えていきましょう。
・峰田　満男様～食事の際のむせ込みは見られなくなってきていますが口腔ケアの雑さがあります。終了後は口腔内を確認していきましょう。
・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、残金に余裕があれば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。
・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、出て来られる時は洗面所で、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。本人の状態を見て歯ブラシの仕方などの介入を行っていきましょう。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。
