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＜連絡事項＞

・槙　滋様～臨時で血圧の薬出ていますので、三検で対応し、頭痛の有無など、観察していきましょう。

・小泉　キミ様～内科診察で尿路感染症の為、臨時薬処方変更になっています。経口摂取時のむせ込み多く、摂取難しいため、水分摂取できず、尿量のほうも低下あり、内科診察にて、本日より６日間点滴処方されています。昨日より、泥状便のほうが、4回/日あるため、水分出納チェック、尿の性状、一般状態の観察をしていきましょう。

・根市巳佐男様～喀痰検査でMRSA（3＋）のため臨時薬処方変更となっています。

＜　褥瘡状態の評価・検討　＞

・南　市三郎様～栄養状態に反して褥瘡状態よく、創部、発赤のみです。自力での体動多くみられています。ただ、現在もベッド上安静のため、褥瘡発生の危険度が高いので、引き続きシーツのしわ・摩擦・圧迫に気をつけてケアを行なっていきましょう。また、足を交差させた際、足背に水泡ができやすいため気をつけて観察していきましょう。

・小坂　キミ様～浸出液が多く、悪臭もあり、感染の兆候見られています。4/22以降より、ラップ療法を１回/日実施していますが、創部の状態良くない為、２回/日へ変更していきます。現在、アイソジェン（200ml－150ml－200ml）摂取中ですが亜鉛・鉄のデータが低い為、多く含まれるエンシュア・クリニミールへの変更を委員会のほうで考えています。


ポケットが深いので、微温湯洗浄の際、ポケットに水がたまらないように気を

　　　　　　　　つけて下さい。新しい褥瘡が出来ないよう清拭・体位変換をしていきましょう。

・北山　和子様～最近は精神状態と同様に褥瘡も良くなってきています。１日１本高カロリーの

　　　　　　　　ジュースを飲んでいますが、引き続き飲んで頂くのでジュースがなくなりそう

　　　　　　　　になったら杉澤までお知らせ下さい。夜間帯、一定の体位で座っている事が多

　　　　　　　　いので静かに体位変換をして下さい。又、歩くようになってきたので靴を履い

　　　　　　　　て頂いてます。圧迫になるかもしれませんが、しばらく様子観察をしていきま

　　　　　　　　す。処置後ラップをはがす事があるので、靴下を履いて頂きましょう。又、依然として床に座っている事があるため、椅子に座って頂くよう、スタッフ全員で、気をつけていきましょう。

· 橋本　万様～創部の大きな変化はありません。現在、車椅子で過ごされていますが、座位は

　　　　　　　　最高１時間までとし、ホールにある柔らかい椅子や、声掛けをし時折立位訓練等もしていきましょう。又、失禁を減らす事も大事なので食前後・プログラム前後等、こまめに尿意を聞いていきましょう。移動介助の際、ラップがずれる時があるのでずれたら直して、無理なら大きめなラップを貼って下さい。

＜ケアプラン評価・検討＞

・上野　眞二様～パーキンソン病（痴呆症状）７３歳

最近、「ご飯に毒が入っている。」「仕事にいかなければならないから。」といわれ、食事をとろうとしなかったり、残食多くみられています。また、内服薬のほうでも、先月の下旬より、他科の薬から、当院の処方へ変更となっています。合併症に、パーキンソン病があるため、パーキンソン病の観察が必要と考えられる。夜間中途覚醒はあるが、大声を出すことはなく休む事は出来ている様子。依然として「あそこに人がいる。」などの発言きかれている。

（現在のケアプラン）

＃１ADL維持

P1　安全・安楽な生活が送れる

1 歩行時、状況の観察、見守り

2 トイレの確認し、誘導

3 夜間の睡眠状態の観察

4 夜間の体位変換（トイレ覚醒時）マッサージする（踵部）

5 本人様へ各勤務帯１回は声掛けする

（検討後のケアプラン）

＃１　食事の拒否がある　　　　　　　　　　　　＃２　筋力の低下

P1　　２／３以上食事摂取する事が出来る　　　　P２　ADL維持

1 食事の量と状態観察　　　　　　　　　　　　①症状の観察

2 拒否されたら理由を尋ねる　　　　　　　　　　（振戦・どもる）

3 時間をおいて促す　　　　　　　　　　　　　②出来るだけ自分でできるように声掛けし、

4 奥様に捕食を依頼する　　　　　　　　　　　　出来ない部分のみ介助する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

