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＜連絡事項＞　

・マニュアルの作成は３月２０までに課長へ提出できるようにしてください。遅れた場合には理由書提出となります。　

　・奥山以依子様～青山荘入所予定となっています。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・上久保　善郎様～現在、体重が増加傾向にある為、ケアプランを作成し運動量を増やし減量に取り組んでいます。当初は声掛けを要していましたが現在は自発的に行われており体重を３ｋｇ減となっています。目標体重まであと７ｋｇなのでこのままプラン継続とし、様子観察していきましょう。
・佐々木　善孝様～多飲水傾向にある為１日３回の体重測定を行っています。多い

ときで±３ｋｇの増減見られ多飲水の場合は声掛けし飲水量を控えていただいています。しかしその場では理解され飲水を止めること出来ていますが、スタッフの目を盗み柱の影へ隠れての飲水や洗面所での飲水が依然みられています。今後も飲水が目立つ時には引き続き声掛けをし、さらに多飲水による身体への悪影響を説明し理解していただくようにしましょう。
・松尾　優様～問題点として＃１．プログラムや作業に遅れて参加することが多い＃２．日中、自室にこもることが多いを挙げてケアを実施しています。＃１に関してはスタッフの声掛けによりプログラム等への遅れは徐々に改善されていますが、まだプログラムの時間になってからの喫煙などが見られる為、引き続きプラン継続とします。＃２に関しては、興味のあるテレビ番組があるときなどはホールに来られ過ごされていますが、余暇時は殆んどカーテンを閉め自床にて過ごされ他者との関わり見られない為、プラン継続とします。

　　　　　　　先日、家族看護を行っています。アセスメント用紙と御家族の現状や本人の入院前の様子などが記載されている用紙がありますので各自、目を通し対応出来るようにしてください。
＜川端Ｄｒ．ケースカンファレンス＞
　・小坂　君子様
　（看護）本人より時折、ムズムズ感の訴え聞かれています。
　　（川端Ｄｒ）薬の副作用でレストレック症候群と言うものがあります。本日診察時、本人から話しを聞き必要であれば処方します。
　　（川端Ｄｒ）排便についてはどうですか？

　　（看護）センナリドの変更後は排便状態良くなっています。下痢の訴えも聞かれません。
　　（川端Ｄｒ）このまま様子観察していきましょう。
　（川端Ｄｒ）退院後の行き先はどうなっていますか？
　　（看護）本人はお姉様宅に退院を希望されていますが、家族面談時、院長よりグループホームへの入所を勧められ御家族もそれを希望されています。しかし症状が安定していないことから時期に関しては未定となっています。

　　　（川端Ｄｒ）心電図を1ヶ月に１回とるようにしてください。

・浅野　秀子様
　（川端Ｄｒ）排尿に関しての訴えはどうでしょうか。
　　（看護）排尿に関しての訴え減少傾向にありプログラム中も以前よりは集中できている様子です。排便状態は下痢などの訴えなく落ち着かれています。
　　（川端Ｄｒ）脱肛についてはどうですか。
　　（看護）脱肛があるときはトイレから大声でスタッフを呼ばれているときありますが、以前よりは訴えなく落ち着かれています。
　　（川端Ｄｒ）引き続き様子観察していきましょう。
・佐々木　淳様
　　（看護）活気のなさ見られ、一日を通して居眠り多く見られています。大きな体重変動はありませんが食事の摂取量が減少傾向にあります。
　　（川端Ｄｒ）３月の血検の結果を見て全身状態を考える事にします。
　　（川端Ｄｒ）心電図を1ヶ月に１回とるようにしてください。
















