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＜連絡事項＞

· 三浦　トシ様～食事の際、りんごをまるごと口に入れる事など詰め込みがあり、危険な為、本日から糖尿食１８単位　主食は普通、副食のみ普通からきざみへ変更しています。食事摂取の際は詰め込み見られる場合には声掛け、見守りし、ゆっくり摂取していただきましょう。　また、徘徊時、他室侵入されようとされた際には、スタッフの側へ誘導し、トラブルのないようにしてください。

· 南　市三郎様～点滴　１）ペンライブ500ml+ラシックス１A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　２）５％キシリット50ml+ダイビタミックス１A+アスコルビン酸１A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　３）ペンライブ500ml　　２月１１日から５日分継続処方となってます。

　　　　　　　　　　　　　　　・　ネオヨジンガ－グル１本処方

· 高橋　良一様～本日下痢便多量にあり、下痢止め３P３×１/２日分昼から処方となってま

　　　　　　　　　　　　　す。

· 松本　フツエ様～本日下痢便あり、下痢止め３P３×１/３日分昼から処方となってます。

トイレ誘導時、便の観察、症状の観察行なっていきましょう。冷たい水などにてお腹を冷やさないようぬるま湯など体を冷やさないような物にて対応していきましょう。

· 吉田　寿雄様～低血糖時の予測指示２/１２～分処方となっています。

不調時には自ら訴えてくる事できる患者様ですので訴えがあった際にはすぐに対応できるようにしましょう。

· 介護スタッフ小保内さんが２月１２日入院し、１４日に手術を行ないます。その後は１ヶ月自宅療養となります。スタッフ人数が少ないですが、事故のないように業務を行なってください。

· インフルエンザの予防に手洗い、うがい、人込みへ行くときはマスク着用するなどし、外から病院内に菌を持ち込まないよう徹底してください。

＜NCP評価・検討＞

高森　清八様～ご家族の希望にてハンコ押しを行なってほしいと自宅よりハンコ押しの道具を持ってこられています。臥床傾向でありますが、ハンコ押しをする事でホールにて過ごす時間を増やしていきましょう。

＃１臥床傾向

P1：プログラムの声掛けをし、ホールへ来ていただく。（声掛け統一する）

声掛けとして①少しでもいいのでホールへ行きましょう

　　　　　　　　②見てるだけでもいいのでホールへ行きましょう

　　　　　　　　③テレビを見に行きませんか

　　　　　　　　④ホールでハンコ押しをしませんか（スタッフ付き添い）

　　　　　　　　⑤できたら誉める

久保田　ナヨ様～日中は、本人が集中して行なえるぬり絵などを行い、傾眠傾向は少なくなってきているようですが､夜間トイレへ起きた際にリネンいじりが見られています。しばらくリネンいじりをされてから、再入床されたりとしています。ケアプラン継続にて今後も睡眠状態の観察、日中の過ごし方について観察していきましょう。

＃１昼夜逆転傾向

P1：夜間十分な睡眠が取れる

1 日中、傾眠見られた際には声掛けし、起きていただく

2 プログラム時は本人の集中できるものをしていただく

3 散歩等で刺激を与える

4 夜間、リネンいじりをされている際は、タイミングを見て排尿の有無を問う

5 自らトイレへ起きられた際は、タイミングを見て入床促す

永洞　恭子様～現在、車椅子使用にて移動時などは介助要しています。依存的な部分が見られていますが、ベッドからの乗り降り時には、声掛にて半介助にて行なう事できています。ケアプランでの歩行器がまた使用できるようスタッフ付き添いで歩行訓練行なっていくようにしましょう。また、排尿の訴えを自ら訴えてこない為、スタッフから声掛けし、排尿の有無確認し、トイレ誘導していきましょう。

＃１両下肢に力が入らない

P１：歩行器をまた使用できるようになる

1 トイレ誘導時、介助する（訴えがなくても排尿の有無確認する）７時、１１時、１６時、２０時

2 車椅子移動は自力で行なっていただく

3 ベッドから乗り降り時は介助行なう

4 余暇時間は車椅子移動し、気分転換を図る

5 できる部分は自力で行なっていただく

6 歩行訓練をスタッフ付き添いで励ましながら行なう

山内　トシエ様～下肢の浮腫見られています。ケアプランにて浮腫の軽減立てていますが、睡眠時の下肢の挙上も行なっていき浮腫の観察行なっていきましょう。

＃２浮腫あり

P2：浮腫の軽減

1 浮腫の場所、程度、観察

2 土曜日体重測定

3 排尿の観察

4 体位変換（１９時、２３時、２時、６時）

5 睡眠時、下肢の挙上

