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＜連絡事項＞
・12月分のカルテチェック表を用意しましたので、各受け持ち担当分のチェックを期日までに実施して下さい。
・昨日神成様が外泊から帰院していますが、保険証等が入ったカードケースを持ち帰っていたので回収し、介護訓練室に置いています。家族が来た際に返却お願いします。家族は把握しています。

＜患者様連絡事項＞
・中村　隆様～点滴は内容変更なし。3日分処方となっています。
・清川　恵様～右第4指内出血あります。本人疼痛訴えている為主治医へ報告しています。レントゲンの指示出ていますが検査スタッフ不在の為、1/6(月)に予定ずらしているの月曜日に検査スタッフへ連絡し時間決めて下さい。
・菅井　浩子様～最近、退院要求や易怒性、大声を出す等落ち着かいない様子が見受けられます。リスペリドンが臨時処方となっていましたが、主治医へ報告し、継続指示あり。3日分処方となっています。引き続き精神症状観察して下さい。
・久喜　つき様～肛門周囲の表皮剥離とただれがあること田名部Drへ報告しアズノール塗布の指示もらっています。
・阿部　和美様～主治医不在の為、田名部Drより、継続指示薬センナリド10回分処方していただいている。
・川嶋　啓子様～主治医不在の為、田名部Drより、ピコスルファートNa1本処方していただいている。
・楢山　金蔵様～食事がほとんどとれていないことや尿量が少ないこと主治医へ報告しています。本日のみ点滴1本処方となり施行しています。明日以降も摂取量少ない場合は日直医のDrに指示受けして下さい。

・三輪　一浩様～主治医不在の為、田名部Drより臨時薬のアスKが3日分継続処方となっています。
・瀧又　富造様～右臀部の処置は9日(木)まで継続指示出ています。

・小笠原　芳郎様～抗生剤の点滴が電カル上中止になっていなかった為、主治医報告し中止しとなっています。食事についても確認していますが、食止めになる前の食事形態のハーフとエプリッチ各食1/3で提供して良いとのこと。昼より開始しています。点滴は減らさず7日まで継続。内服も7日まで中止となります。7日指示受けして下さい。

＜要注目患者様＞
・中村　隆様～バイタルサイン異常なく経過。酸素飽和度90％をキープしており、声掛けに対して追視する様子ある。両上肢の浮腫継続して見られており、著明。
・三輪　一浩様～バイタルサイン異常なく経過。朝食・昼食、各食全量摂取出来ている。昼食の際、痰鳴聞かれ自己排痰促すと黄色痰多量に見られている。また、吸引施行しその際のも黄色痰多量に除去出来ている。酸素飽和度92～93％をキープしている。
・菅井　浩子様～余暇時は臥床していることが多く、独語や空笑見られている。スタッフの介入に対しての易怒性・拒否は見られず経過。昼食は拒食している。
・山田　りつ様～バイタルサインの異常なく経過。一時的に酸素飽和度78％まで低下しているが、吸引にて白色痰除去し92％まで回復・上昇している。声掛けに対して追視しているが、表情の活気の無さ・冴えなさ著明。やや顔色不良さある。

・阿部　和美様～盗食、徘徊見られている。都度介入しているが、易怒性・拒否は見られない。周囲とのトラブルに注意し要観察とする。
・小笠原　芳郎様～1/4（土）昼食時より、粥・キザミ（ハーフ食）+エプリッチで提供再開となっている。介助にて摂取し、むせ込みなく経過。
・楢山　金蔵様～朝食数口、昼食不食で経過。食事量や尿量を主治医へ状態報告し点滴1本処方となっている。声掛け・介助の際に大声で叫ぶ、手を払い除けるなどの行動見られている。
・谷口　隆良様～起床時の血圧201/118mmHgと高値見られている。その際、左鼻出血あるが意識レベルの低下はなく、スタッフとの会話なども問題なく出来ている。日中も身体不調の訴えなく、ホール内のテーブルを運ぼうとするなど活発に動き回っており介入要している。
＜SST＞
・各ユニットで個別に目標設定を行っている。
