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＜連絡事項＞
・8/22・23日田名部Dr不在となるため、本日診察行っています。
・8/24（土）ボイラー点検の為入浴無しとなります。

・観察室に出ていたアリ駆除の為、ハッカ油散布していますが、食べこぼし等都度掃除

気掛けて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・大川　敏彦様～同内容3日分処方。持参薬の吸入は継続の指示。
・工藤　蓉子様～減薬中の為不眠時は頓服薬にて対応。

・小笠原　芳郎様～木曜日抜糸予定だったが、主治医不在の為、明日診察し、抜糸するか確認。
・荒屋敷　ゆみ様～朝食時パン溜め込みあり、嚥下に時間要している為介助するも嚥下

難しい為、金Drへ報告し、明日からパン禁・麺禁へ変更となる。
・本堂　秀夫様～日中除圧について：午前中臥床にて除圧をはかり午後離床促しにて対応して行く事とする。また、ミトン外した際には見守り行い、離れる際には着用させて見守りしていく事とする。(異食行為・瘡蓋を剥がすや腕を掻きむしる等の自傷行為あるため)
　　　　　　　　下痢が続いている際の除剤について各勤務帯で必ず申し送りしていく事とする。
・山田　りつ様～8/30(金)9：30～介護認定調査予定。
＜要注目患者様＞

・小舘　アツ子様～他患者様への過干渉無く過ごされ、日課を行い穏やかに過ごされている。

・大橋　ミツ様～バイタルサインの異常なく経過。朝食・昼食共に1/2摂取されている。
　　　　　　　　食事摂取量報告し、午後から点滴の有無確認していく。

・菅井　浩子様～19日帰宅要求聞かれ、夕食不食。20日朝食は食思不良にて汁のみ摂取されている。9：00外出に対し拒否的な言動見られているも室岡整形外科受診の為、外出されている。受診の際易怒的な様子見られていたと夫様より情報提供有り。次回受診は2週間後だが時間等未定のため、家族より連絡来る事となる。帰院後昼食2/3摂取され、精神的な不調は見られていない。
・三浦　光子様～足ムズムズすると訴え聞かれビぺリデン増薬となっているが、継続し訴え聞かれている。
・内田　勇三様～腰部痛継続されているが、歩行状態問題なく経過され歩行器使用せず歩行されている様子見られている。
・工藤　蓉子様～バイタルサインの異常なく経過されている。朝食・昼食共に数口摂取で拒否見られている。点滴トラブルなく施行中。
・工藤　恭子様～主治医より日中離床の指示あり、午前中離床して頂いている。離床時下肢・体幹の筋緊張や硬直見られている為安全面に留意し2～3人で離床介助行っている。本日は離床時腰ベルトを使用し、座位保持の為膝下にクッション使用し腰部周囲、背部にはバスタオル巻いたものを使用する事で1時間程の離床が出来ている。
・橋本　喜久子様～午前中はプログラムに参加され、問題行動なく過ごされている。
＜皮膚科診察＞
・澁谷　幸子様、浅水　幸吉様～マルスチン飲み切り止め、他同内容処方となっている。
・今週は爪白癬の患者様診察して頂いていない為来週診察。
・大橋　ミツ様来週皮膚科追加。
＜安ヶ平Dr＞
・菅井　浩子様～来週の定期よりゾピクロン(7.5)1T→ルネスタ(1)1Tへ変更となる。味覚障害等の訴え聞かれる場合には、診察時情報提供。
＜田名部Dr＞
・濱登　節子様～カロナール(200)2T、アロプリノール(100)1T止めとなり、他同内容で8/23より7日分処方となる。
・高嶋　鉄男様～クエチアピン(12.5)1T止め、メマリー10㎎→15㎎に増薬、ツムラ抑肝散2P　2×朝・昼へ増量となり、8/23より7日分処方となる。

・小笠原　芳郎様
・大澤　廣子様
・松村　博美様　　　　同内容で8/23より7日分処方となる。
・橋本　喜久子様
・瀧又　富造様
＜深澤Dr＞
・宮崎　榮子様～治験薬本日より7日分処方。
・小館　アツ子様～治験薬本日より7日分処方。臨時薬は同内容で9/4まで処方。
・坂本　光雄様～イクセロンパッチ8/23より4週間分処方、処置9/25まで継続の指示。

・小田　タネ様～臨時薬は同内容で8/22より2週間分処方となる。
・下村　慶子様～8/21N-Gチューブ交換指示受けしている。
・沼澤　清子様～イクセロンパッチ8/22より4週間分処方。
・夏坂　キミ様～ツロブテロール8/22より2週間分処方。
・三上　ミヨ様～イクセロンパッチ8/22より4週間分処方。点滴は同内容で7日分処方。

・杉山　千廣様～8/23N-Gチューブ交換指示受けしている。
・工藤　蓉子様～点滴同内容で7日分処方。
・松橋　トキ様～食事摂取できていることから点滴止め。
・大橋　ミツ様～経口摂取できていることから本日より点滴止めとなっている。
＜勉強会＞
学術のスピーチロックの勉強会を行っています。
スピーチロックとは、態度や言葉で相手に苦痛を与えたり拘束をしたりする事を指してい
ます。

スピーチロックは「虐待」です。知らず知らずのうちにあなたは患者様に「虐待」をして
いる可能性があります。スピーチロックは判断が曖昧になりがちで、自分で知識をつけて
おかないと対策することが出来ません。具体的には「ちょット、待って」「座っていて」
「立たないで」「そこにいて」「動かないで」「やめて」「〇〇したらダメ」のような相
手の行動を制限する言葉がそれにあたります。

日頃の会話で出できそうなフレーズまで、スピーチロックにあたるとされるので、意識し
てないと言ってしまいがちです。

それに加えて介護の現場はバタバタすることが多く忙しいのでうっかり発言してしまうと
いった事もあります。

＜具体例＞

「ちょっと、待って下さい」・・・・いつまで待つの？

　　　　　　　　↓

「少し、お待ちください。時計の長い針が5まで動いたら、また来ますね」と、伝えると
全く意味が異なります。相手に認知症があってもコミニケションをしる方法で声掛けや言
葉かけが出来ればスピーチロックに当たりません。

＜まとめ＞

スピーチロックが日常的に行われることで、高齢者の意欲低下招き引きこもりや認知症の
発生・悪化を招く可能性があり、おおいに危険な行為です。

老いても一人一人を人間として尊重する気持を忘れずに対応できる人間こそが私たちに必
要とされているのではないでしょうか。
