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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＞

・高森　清八様～経管栄養を実施し、下痢便が見られています。経管栄養は２００ｍｌを１時間で

流す速度で実施していきます。朝４００ｍｌ（2時間）、昼２００ｍｌ（１時間）、夕４0０


ｍｌ（２時間）で実施し、下痢が見られる際は、速度を遅くする事を検討します。

・呉　忠雄様～発熱見られたため、抗生剤、解熱鎮痛剤７月１日より４日分処方となっています。

・北山　和子様～発熱見られたため、解熱鎮痛剤本日より４日分処方となっています。

＜退院時療養検討会議＞

・佐藤　光子様（６８歳）　ハンチントン舞踏病　　主治医　千葉良Ｄｒ

・退院後の生活：有料老人ホーム妙水苑入所。内科：シルバー病院

・現在の状況

寝たきりでベッド上での生活である。日常生活運動は全介助。不随意運動も見られる。

　紙おむつを使用。食事は経管栄養（アイソジェン）である。　意思疎通は不可。　　　

　　

　・ケア上の留意点

・褥瘡ケア→現在は褥瘡予防（コンフォートケア）マットレスを使用している為、褥瘡はできていない。褥瘡予防マットレスが無ければ、体位変換等の褥瘡予防対策が必要。

　　　

・経管栄養→継続していく必要がある。１日アイソジェン５本（朝２・昼１・夜２）。終了後２００ｍｌの水分補給を行なっている。（夏場は水分補給を多めに行なっている。）

　　　

・貧血→貧血である為、鉄剤とビタミン剤を服薬している。服薬の継続と、定期的な診察・

　　　　　　　　　検査が必要である。

　　　

・口腔ケア→上下の自歯がある為、１日に３回口腔ケアを行なっている。誤嚥性肺炎を起こさないために、口腔ケアは必要である。

　　　

・便秘→便秘であり、３日排便が見られない際は、シンラックを服用している。

　　　　※以上の内容を情報提供します。
　　＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞
　　・高森　清八様
　　　　現在ベッド上で過ごされています。現在は寝返り等の体動も活発に見られています。現在関節等の拘縮は見られていません。微熱が見られる事ありますが、手術され２０日が経過しており、身体の機能低下を防ぎ、手術前の身体機能回復を図る為に、離床へ向けたケアプランを明日より実施していきたいと思います。

　　　　　　・ベッド上で座位（朝・昼・夕各２０分）。１日目

・ベッド上で座位（１日目より時間を長く朝・昼・夕３０分）２日目

・ベッド上で座位保持。３日目～

・車椅子で過ごす
１週間後～

　　　　　 ・椅子で座位を保つ事が出来、立位できる。又歩行が出来る。　
　　　　以上の段階で離床に向け、取り組んで行きたいと思います。期間や時間については目安である為、本人の状態を見極め、必ず付き添いで行なって下さい。

・鳥喰　經三様

　　現在、食事量が少ない時、補食を行なっていますが、補食を好んで摂取され、定時に出されている食事量が少ない事が見られます。カロリーでは問題ありませんが、栄養素のバランスが悪い為、栄養を出来るだけ定時の食事で摂る事が出来るよう、アプローチしていきましょう。

