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＜連絡事項＞

・5/17（木）14：30より心電図検査を行う予定です。

磯島　貴広様　市川　真紀子様　木村　忠史様　清水　徹様

砂葉　良子様　中川原　義雄様　中森　みや子様　西川　和恵様

畑中　成夫様　八森　正様　晴山　長司様　布施　邦雄様

松橋　清子様　宮本　建蔵様　山田　隆雄様　蝦夷森　重男様

以上１６名となっています。

＜患者様連絡事項＞

・木村　誠様～5/12（土）の昼食前のデキスター検査にて、血糖値536mg/dlと高値を示しており主治医へ報告し、5/12（土）夕食前よりインシュリン摂取量変更となっています。間違えのないように摂取して頂きましょう。また、血糖値の観察・身体状況の観察をして行きましょう。

5/12（土）夕食前→6単位

5/13（日）朝食前→10単位　昼食前→なし　夕食前→6単位

5/14（月）朝食前→10単位

＜日常生活支援評価・検討＞

・新体制となり、今年度実施していく内容を報告しています。

	目　的
	１：現在、月・水・金曜日で日常生活支援を行っているが、実施出来ていない日があるため。

２：カルテへの記載がおろそかとなり、カンファレンスでの検討・評価が行えないため。

３：『日常生活支援導入患者様評価表』を使用し、患者様の日常生活における行動・レベルの把握をするため。

４：患者様一人一人の能力の維持・自立を図るため。

	内　容
	１：患者様のＡＤＬ能力に応じたグループ構成、生活支援プログラムの企画・管理と共に、展開状況及び評価を管理する。

２：清潔は人間生活に欠かせない基本的な生理的ニーズの一つであるため、清潔を保てない患者様へ対しての指導・介入を行う。

３：機能的に問題がないにも関わらず、意欲の低下・清潔に関する習慣が不規則となり、清潔レベルが低下している患者様へ対してのサポートをする。

	実施内容
	・月曜日→朝食後薬服用が終了次第、作業療法・リハビリテーションプログラム開始時間までの間で実施して行く。

・水曜日→各病棟が隔週で趣味活動を行う際は、日常生活支援導入患者様は身辺整理等を行ってから参加して頂く。

　　　　　全病棟で趣味活動を行う際は、終了後に実施する。

・金曜日→朝食後薬服用が終了次第、作業療法・リハビリテーションプログラム開始時間までの間で実施して行く。

	担当スタッフ
	・月曜日→作業療法・リハビリテーションプログラムへ付いているスタッフ

・水曜日→リハビリテーションプログラムへ付いたスタッフ

・金曜日→作業療法・リハビリテーションプログラムへ付いているスタッフ

	方　法
	１：各受け持ち担当スタッフに『日常生活支援導入患者様評価表』を使って、導入が必要か否かを決定して頂く。

２：カンファレンスで検討する。

３：日常生活支援導入し、支援実施。

４：実施しての評価・検討（導入継続の必要性も検討）


①『日常生活支援・身辺整理評価表』を使用し、カルテと並行して記載する事で評価の漏れが少なくなるようにする。

②評価表を使用し、導入の検討・評価がよりスムーズに行う。

③Ｂユニットの患者様を対象として【日常生活能力評価表】を使用し、患者様にどの部分での介入・指導が必要なのかを理解・把握して行きます。

④適宜、カンファレンスで検討・評価をして行き患者様の自立・能力維持へ繋げるケアをして行きます。

※現在、月・水・金曜日に実施するメンバー表・カンファレンスでの評価対象表を作成しています。完成次第カンファレンスで報告していきます。皆さん、協力お願いします。

