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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＞

・　戸賀沢庄治様　　現在ベット上安静です。安静保てている為、抗精神病薬は中止し経過をみていくこととなりました。

· 本日、佐藤光子様　妙水苑入所入の為退院となりました。

· 高森清八様　昨日留置カテーテル抜去し、深夜帯にて自排尿なく導尿施行しています。今

後、自排尿の有無を確認し、オムツでの尿量測定実施していきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又、現在抗生剤服用中ですが、バイタル異常もなく落着いているため、主治医確認後、飲み切り中止の指示ありました。

・　北山　和子様　本日ハロマンスの指示受け済です。

・　田端玲子様　下痢剤処方して頂いています。排便状況を確認しながら、内服していきましょ　　　　

　　　　　　　　　　　　　う。

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞　

鳥喰　經三様　問題点　食事摂取量が極端に低下している。

　　　　　　　　　　　　　　　現在、主食はパン食

現在、1日トータルカロリーは1200～1500kcal程度摂取する事できているが、食事のほうが殆ど取れない状態です。血検データからは目立った異常値はありません。食事を食べない事による、咀嚼力の低下が出現する可能性が十分考えられます。ご本人様へ、食べない理由について確認し、出来るだけ摂取していただくよう、嗜好品の再確認をし、再度食事のメニューについては栄養管理室と連携をとりながら、再検討していきましょう。

中川原　清美様　問題点　特定患者様への暴力行為が多い

現在、ご本人様より、廊下ですれ違う際、徘徊する患者様が視線に入ったり、体の一部に触れたとの事で、暴力を振るわれ様とする事多く、その都度介入しています。又、他患者様の食事をとろうとする事もありました。気分転換のため、毎週火曜日体育館へ運動していただき、本人様からも、「楽しかった。」と話されています。今後は、御本人様とのコミュニケーションをとりながら、どう思っているのか、どうしたいのかを傾聴していきたいと思います。また、患者様個々の所在の確認をし、トラブルになりやすい患者様間は距離をおき、スタッフ同士も声掛けして対応していきましょう。また、歩行時ふらつきあるが、「大丈夫だ。」と言われているため、転倒しないよう、必要時付き添いしていき、自尊心を損なわないようにしていきましょう。

おやつについては、血糖値やアンモニアの数値をみて、主治医と相談しながら行っていきましょう。

＜褥瘡の評価・検討＞

・北山　和子様：創部の大きな変化はなく、血液のデータも正常値範囲内にて経過しています。今後も、補食と食事、アイスクリームをこのまま継続して摂取していただきましょう。

　　　　　　　　　　最近、、独語・放歌などの精神症状の出現みられているため、今後も経過観察し、夜間の睡眠の確保をしていきましょう。

・橋本　万様：創部の大きさは小さくなってきています。現在、水切り袋を創部の大きさに合わせて、オムツにはり、創部へ軟膏を塗布するという形で処置を行っています。血液データも、正常値範囲内のため、今後もケア継続していきましょう。

・南　市三郎様：トータルプロテイン低値のため、経管栄養内容一部変更となっています。

　　　　　　　　　　　　　　エンシュア（２－１－２）⇒エンシュア２－アイソジェン１－アイソジェン２

　　　　　　　　　　　　　　現在創部は発赤のみですが、栄養状態悪化傾向のため水疱出現傾向のため、早期発見し、対処していきましょう。

・永洞　恭子様：壊死の部分が創部の90％を占めています。現在、自己融解のため、ラップ療法

実施し、浸出液が多いため、ラップ療法2回／１日しています。発生時は、感染兆候が明らかにありましたが、現在は、悪臭と浸出液のみで、熱感は軽減したと本人様より話されていました。今後も、継続していきましょう。

・上野　眞ニ様：臀部の方は治癒傾向されていますが、左下肢の方は悪化傾向で、浸出液も多量にみられています。たっぷりの微温湯で、洗浄する方法で、処置を今後も実施していきたいと思います。先月の血液データでは、目立った検査データの異常値はないが、最近体重の減少が見られてきているため、今後も経過観察し、食事をできるだけ摂取できるよう促し、おやつの摂取をしていきましょう。

・呉　忠雄様：先週から発熱あり、それに伴い、食事量の低下がみられています。出来る限り、食事は全量摂取していただける様、声掛けしていきましょう。また、両足に拘縮があるため、摩擦予防としてストッキング着用しています。寝たきり状態のため、褥瘡発生の危険性は高いため、新たに褥瘡発生しないように好発部位の観察、清潔の保持に留意していきましょう。

・高森　清八様：褥瘡発生危険度が高い為、診療計画書作成中です。日勤帯で、保清（陰部洗浄・清拭・手浴・足浴）を実施していきましょう。排尿時間を把握し、湿潤状態を作らないようにしていきましょう。

戸賀沢　庄治様：褥瘡発生危険度が高い為、診療計画書作成中です。日勤帯で、保清（陰部洗浄・清拭・手浴・足浴）を実施していきましょう。排尿時間を把握し、湿潤状態を作らないようにしていきましょう。肺炎の患者様のため、体位変換時にタッピング施行していきましょう。

・三浦　一男様：ブレ―デンスケール15点と危険度が高めです。車椅子に座っている事が多いため、適宜に除圧をしていきましょう。また、尿意・便意の訴えなく、排尿後に、オムツいじりあるため、オムツいじりのサインを見逃さず、オムツ交換していきましょう。

＜三上先生　生活習慣病　勉強会＞

ほかの病気にかかったときは

· 急性の病気と慢性の病気に分けてそれぞれ対処する。

· 軽い急性疾患（感冒、急性胃腸炎などによる食欲不振、腹痛、嘔吐、下痢）の場合

・発熱なく、食事摂取量が不足する場合―低血糖になりやすい。

・発熱があり、食事摂取量が不足する場合―高血糖になりやすい。

· 慢性疾患（肝疾患、高血圧症、高脂血症、悪性腫瘍など）の場合

基本的には糖尿病の食事療法でよい

· 自己管理の具体的指導をしておく必要がある。

急性疾患：

1 できるかぎり血糖自己測定（ＳＭＢＧ）を行い、高血糖および低血糖に対する薬物療法（インスリン、経口血糖降下薬）の増減を具体的に指導する。

2 症状が２～３日以内継続する時は、必ず担当医のいる診療所や病院を受診する。安易な自己判断は危険である。

　　　・慢性疾患：担当医に食事療法について適切なアドバイスを受ける。

