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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＞

· まだ１月分と２月分の記録がはさまっているカルテがあります。受け持ちの担当スタッフは確認し、１月分と２月分はおろすようにしてください。カルテがいっぱいになっていて外れやすくなっています。

＜水梨　正一様のターミナルケアについて＞

南病棟では、これまでに何度か高齢者の方の看取りをしてきましたが、どのようなケアを提供し、対応してきたのか。私達スタッフは水梨正一様にどのようなターミナルケアをしてきたのかを考え、どのようなケアが必要だったのか？もう一度その時のことを振り返り、ターミナルケアについてスタッフの意見を話し合いました。

＜どのようなターミナルケアをしてきたのか？どのようなケアをすべきなのか？＞

· 臀部に褥瘡があり悪化しないように体位変換をし、褥瘡状態を観察していた。

· 意識がはっきりしていない時でも常に声掛けをしていた。

· 保清面の維持。（口腔ケア・身体の清拭など）

· 患者様と御家族の意思を尊重しケアにあたる。御家族への情報提供と関わり方。

· 患者様に苦痛をあたえないようなケアの提供。

· 自分だったらどのような援助を受けたいか、考えながらケアにあたるべき。

※本日欠勤のスタッフが多かったため明日もう一度ターミナルケアについて詳しく話し合いたいとおもいます。

＜褥瘡状態報告＞
・三浦　一男様～臀部・左腸骨部とも改善傾向です。引き続き、創部悪化がないか観察していきましょう。

・永洞　恭子様～創部の上皮形成は良好で、軟膏のみ塗布しています。処置時は観察を行ない、創部悪化が見られた場合はラップ保護施行していきましょう。

・竹内　セツ様～創部出血も極少量あり、改善傾向がみられません。今後も治療を継続しながら、観察していきましょう。

・見付　喜久様～創部皮膚改善傾向です。引き続きオムツ交換時に、皮膚状態を観察し　　　　　　

体位交換も施行していきましょう。

・橋本　万様～仙骨部に表皮剥離がみられます。創部の保護と体位変換を行いましょう。

・松倉　イネ様～踵部の壊死組織は剥れて上皮形成も良好です。皮膚が薄いため、すぐに悪化する可能性が高いです。ラップ保護と観察を継続していきましょう。

・北山　和子様～裸足でいるため、ベンチ腫になっている創部の保護ができません。靴下を履かせてみましょう。

・浅水　トヨ様～褥瘡の発生はないが、下肢の浮腫があるため、注意していきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・坪　邦俊様～本日の昼にトイレの窓を開けて「死にたい。ここにいるとモルモットになった気分になる。」と言われることあり。傾聴にて除々に落ち着かれています。帰宅要求ありその後も落ち着き無く棟内を徘徊することみられています。仕事の事も気になっている様子。訴え時は傾聴し、事故、トラブルが起きないように常に所在確認していきましょう。夜間の睡眠はとれており、以前より不穏となることは少なくなってはきています。継続して薬剤調整していきますとの事。Dホール内の柵を越えようとすることありますので、注意して下さい。本人は柵を越えれば外に出られると考えているようなので転落しないように気をつけて下さい。

・三浦　トシ様…引き続き食止めで点滴継続しています。

＜千葉良Dr指示内容の経過＞
・Ａユニット

　１）角谷育子様

　　・スタッフ話し掛けに笑顔みられていますが、他者との交流はあまりみられておりません。他者とトランプをするようスタッフも声掛けしていきましょう。

　２）荒屋敷チエ様

　　・自室で過ごされる事ありますが、他者がトランプに誘うと「やってみようかしら。」と他者とホール内でトランプをおこなっています。時折午後よりエレベーター前ホール内をウォーキングされています。声掛けすると「たまには身体を動かさないとね。」と話されています。

　３）竹内セツ様

· 話しかけには表情穏やかに返答されています。臥床されていることありますが、促しにて拒否無くホールに出て来られています。他者とのトランプは「私はいいです。」と遠慮がちなところがあり、見学されていること多いです。

４）上田　正男様

· プログラムを途中ぬけてしまうことあり、再び参加するよう促しています。今後もプログラム中の様子観察し、内容をカルテに記載して下さい。

５）吉田　寿雄様

・臥床がちで声掛けするもなかなかプログラムに参加されようとはしない為、声掛けを工夫して対応していきましょう。本人のためといって参加を促すよりは、「〇〇を手伝って欲しいから参加して欲しい…」等と声掛けをする方が、スムーズに参加をするのではという意見もでました。色々、声掛けをしてみて、どのように声掛けをしていったらいいのか行っていきましょう。受け持ちのスタッフは看護計画にプランを追加してください。

※以上をケアプランに上げ、介入したらその都度内容をカルテ記載して下さい。患者様との関わりはすべてカルテ記載することで証明されます。医療機能評価にも関わってくる事なのでしっかりと記載しましょう。







