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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞

・3月28日（月）11時～、山内トシエ様の介護認定調査が入ります。スタッフ1名対応お願いします。又、介護認定調査員が来られたら、PSWへも連絡して下さい。

・日誌やカンファレンス記録は、日誌・日報で回覧してください。会議録で回覧しないよう気を付けて下さい。

・本日、院長と田中清様のご家族との面談終了しております。今後しばらく入院となる予定です。3月22日（火）市民病院より5週間分薬を処方されて来られ後で届けて下さる予定となってます。その後は、当院で処方になる予定ですので指示受けて下さい。

＜内科診察＞

・南　市三郎様…体動活発であり、血管不良の為、本日より点滴中止となります。白湯約300ml×3回は注入して下さい。ベット上離床・座位などを進めて行って下さい。また発熱ないが本日より解熱剤が継続処方となっています。引き続き、発熱の有無・一般状態の観察お願いします。

＜ＮＣＰ評価・検討＞
　橋本　万様

　＃1　発熱　　　　　　　　　　　　　　＃2　浮腫　　　　　　　　　＃3　褥瘡

　Ｐ1　バイタル安定　　　　　　　　　　Ｐ2　浮腫の軽減　　　　　　Ｐ3　褥瘡が治癒する

　　①バイタル測定（各勤務帯で）　 　　　①下肢挙上　　　　　　　　 ①軟膏の処置

　　②クーリング施行（発熱時）　　　　　 ②ハルンチェック　　　　　 ②体位変換

　　③不調の有無確認　　　　　　　　　　　　（量・性状）　　　　　　③皮膚の観察

　　④8時・10:30・12:30・18時　　　　　 ③土曜日体重測定　　　　　④トイレ誘導

　　　水分補給　　　　　　　　　　　　　 ④倦怠感・脱力感　　　　　　（スタッフ２名で）

⑤排泄介助量観察　　　　　　　　　　　 不快感の有無

　　⑥発汗時更衣

　　⑦in・outの記載

　　⑧摂取量の観察

・日常生活全般に対し依存的である為、ADL低下防止の為＃1・＃2を変更しています。＃3は、引き続き継続して行っていきましょう。

変更後

　＃1　依存傾向である　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＃2  褥瘡

　Ｐ1　立位保持できるようになる　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｐ2　褥瘡が治癒する

　　①車椅子で移動する際は、自分で行うよう声掛けし見守る　　　　　 ①軟膏の処置

　　②Ｂユニット勤務者が、本人様へ歩行器を使用し立位保持           ②体位変換

　　　訓練を促す（14時）                                          ③皮膚の観察

　　③終了後水分補給                                               ④トイレ誘導

　　④出来たら誉める                                                （スタッフ２名で） 

・スタッフは安易に介助するのではなく、患者様の出来る範囲を把握し適切な介助を行っていきましょう。また、そのために日々観察し、綿密な情報交換をしていきましょう。
　黒澤　重子様

　＃１　服薬調整中である。

　　Ｐ１．服薬について何でも訴える事ができる。

1 服薬後の体調や夜間の睡眠状態の観察と本人の訴えを良くたずねる。

2 現在服薬を調整中であることを説明し眠気が強い時や、夜間の覚醒が見られるときには、スタッフへ何でも話して頂く。

　＃２　日課の充実

　Ｐ２　日常生活リズムの確立

　　①各勤務帯で声掛けしコミュニケーションを図る

　　②プログラムへの声掛けと参加状況時の眠気やふらつきの観察。

　　③拒否時は理由を聞く

　　④体を動かすプログラムの時は一緒に参加する。

　　

・日課時、自ら他患者様へ声を掛けたりと交流は持たれています。しかし、体を使ったプログラムへの参加拒否があり、体調が落ち着き慣れるまでは、徐々に参加を促して行きましょう。身体機能の維持の為にも、体を動かすプログラムの際はスタッフも一緒に参加し、様子観察行なっていく。又、お話する事がとても好きな方である為、各勤務帯で声掛け行いコミュニケーションを図っていき、スタッフと信頼関係を築き何でも話して頂ける雰囲気をつくって行きましょう。

