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＜連絡事項＞

・もちつき担当より明日、もちつき大会があります。誘導表を東Ａユニットに掲示しています。事故のないように見守りお願いします。

・行動制限最小化委員会～最近、行動制限（隔離・拘束）の開始や解除について、メールでの報告がないと指摘がありました。特に解除についての報告がないとのことです。リーダーおよび、ユニットリーダー・看護スタッフは、行動制限の開始解除については、忘れず、メール報告をするよう徹底してください。

・歯科診察台の吸引が弱くなっているとの指摘を受け、庶務チームで業者に連絡を取り、現在、古川Drと業者でやりとりをしているとの事です。周知して下さい。

・床屋～次回の床屋は1/9（月）です。

・物品発注で遅番スタッフはで病棟に物品を受け取り持ってきた際には、忘れずにＷＩＺでの受領のチェックを行うように徹底して下さい。

・カルテ管理について、処方箋（半券）、検査伝票の管理が周知・徹底されていないことが多々確認されています、再度カルテ管理について理解し、処理・貼り付けされる際は間違いのないように貼り付け管理して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　久年様～本日作業棟、病棟で表情硬くし放歌や独語が頻回にみられています。他者とトラブルに至らないよう見守りし適宜介入していきましょう。

・岩舘　賢一郎様～①セロクエル（100）2T　2×昼・夕後

　　　　　　　　　②フルニトラゼパム（2）1T　

レボトミン（5）2T　1×vds/9日分臨時薬継続処方となっています。

・水上　キヨ様　～本日主治医診察し、点滴処方となり、内服薬・経管栄養は中止との指示あり。経管栄養中止に伴いミトン装着は解除しています。また、本日排便－3日目こと報告し経過観察となっています。明日も点滴継続するように指示あり、12/28　12:30まで処方となっています。

口腔内の乾燥・発疹あることからアフタロゾン軟膏1本処方となる。内服中は利尿剤服用していましたが、今後は経過をみて必要であれば検討していくとのことことです。（現在、家族へ状況連絡中です。）

・大下　彌三郎様～左下肢の血流障害あり。家族へ主治医より病状説明行い、家族希望にて日赤循環器内科受診しています。診察の結果、下肢静脈血栓症の診断あり、入院治療の必要性あることから当院退院となっています。

・小野寺　ノリ様～本日の入浴の際に、左側脇腹と左上腕２ヶ所に黄色～紫色の内出血痕あり。Ｎｓ・ＣＷで状況確認し主治医へ報告行っています。経過、詳細確認していくこととしています。転倒はないと本人様は話していますが、段差でつまづきやすい傾向あることから、今後は夜間の歩行時や入浴の際の転倒等に注意し対応していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・清水　徹様　～本人様より便が１１日も出てないと訴えあり。ＧＥ120ｍｌ　1本処方となる本日グリセリン浣腸施行し、硬便の反応便あり。

・成田　勝弘様～本日作業の導入指示がありました。担当に付くスタッフは転倒などに注意し誘導お願いします。

・木村　格治様～血中濃度の結果を主治医に報告し、カルバマゼピンが低値である事から本人より外泊時に持って行きたいと希望あり。カルバマゼピン（100）2T　1×vds/8Tが本日より処方となっています。（以降定期）

＜ケアプラン評価＞

・湊屋　廣志様　（76）　　　　　主病：前側頭型認知症

問題点

・認知機能、ＡＤＬの低下が考えられる。

・個室の環境のため部屋にこもりがち。

・カーテンを閉め切り部屋を暗くする。（目がまぶしいと明るさを拒む）

・入浴の洗身、更衣にもこだわりがあり清潔保持が十分ではない。

・役割が無いことで無為的に過ごす。

Ｏ-Ｐ

1 日中の過ごし方・活動状況

2 夜間の睡眠状況・精神状態（首振り、唸り声）

3 ＡＤＬの状況

4 徘徊の有無

Ｔ-Ｐ

1 日中離床時間を設け作業等を勧める。療養環境の変更も検討する。具体的な日課を決め勧めていく。

2 拒否的な時は誘導の仕方を工夫する。例→「まぶしい」と訴え起きない時はカーテンを開け目を光に慣らしてから誘導する。尚、点眼薬後は1時間程度の時間を置く。

3 入浴時は介助する（マンツーマン対応）。更衣のこだわりに対しては本人の訴えを聞きながら必要性を説明し対応する。
4 1日1回は環境整備に入り、換気や汚れている衣類の回収などを行う。










