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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＞

・小保内　大輔・・・膝の痛みあり、３／１６から１ヵ月間、自宅療養の診断書が出たと本人から連絡があり、３／１６から休みとなります。庶務と看護課長へは連絡済みです。

・田中　清様・・・・奥様が主治医と面談を希望されています。院長先生の返事次第、家族に連絡する事となっています。本日、奥様が面会へ来られたのでその事を伝えています。

＜内科診察＞

・若松　高様・・・・痰がらみ咳の訴えあり、臨時薬７日分処方あります。引き続き、発熱、痰がらみ、咳等の状態観察お願いします。

・南　市三郎様・・・発熱継続してみられている為、臨時薬継続して7日分処方となっています。引き続き、発熱の観察お願いします。また、十分な痰の吸引と口腔ケアの徹底を継続して下さい。

・橋本　万様・・・・発熱落ち着いている為、続けて服用されていた臨時薬は本日飲みきりで止めです。発熱の可能性も考えられる為、観察お願いします。

　浮腫ある為、臨時薬継続して処方となっています。引き続き浮腫の観察と体重管理をして行きましょう。

・山内　トシエ様・・腎機能低下と浮腫ある為、臨時薬７日分処方となっています。引き続き浮腫の観察と体重管理をして行きましょう。

・三浦　トシ様・・・タビット点眼液１本処方されています。

（予測指示）

・佐々木　喜代治様・・・・発熱３８℃以上の時は、アンヒバ坐薬１ヶの指示あります。

　橋本　万様　・・・・発熱３８℃以上の時は、アンヒバ坐薬１ヶの指示あります。　　　　　　　　　　　　　

＜川端Ｄｒ＞

木村　愛子様・・・鼻水の訴えあり臨時薬３日分処方されました。

　　　　　　　　　３日間服用後も直らなかった時は、その日いらっしゃる先生へ聞い

処方してもらって下さいとの事です。

＜ケア検討＞

・荒谷　正毅様・・・入浴の拒否がみられています。声掛け時、「着替えだけでも良いので

　　　　　　　　　　浴室に行きましょう。」とか「足浴だけでもしましょう。」と浴室に

　　　　　　　　　　誘って様子を見て行きましょう。

・オムツ交換時のカート使用について・・・現在、準夜帯で次日のオムツを準備し、朝８：３０～９：３０、昼１２：３０～１３：３０はＤホールトイレ前に置き使用、１８：３０から準夜帯と深夜帯の間はＣオフィス前の廊下に置き使用しています。

オムツを居室まで取りに行く時間が省け、その分、患者様の見守りができ事故も軽減されています。引き続き様子をみて、改善する箇所がありましたら話し合いをして行きましょう。

＜ボランティア慰問＞

本日、手踊りの慰問あります。

	司会進行表

	時間
	動き
	内容

	１４：００
	会場設営・準備
	ホール誘導・物品準備

	１４：００～１４：１０
	到着・打ち合わせ
	1 大まかな動きの最終確認。

2 カラオケセットの準備

	①１４：１０～１４：５０

②１５：１０～１５：５０
	慰問開始

１・ＣＤユニット

２・ＡＢユニット

1 ＲＯ法

2 ボランティアの紹介

3 ボランティアの手踊り開始

4 回想法

5 簡単な手踊りを披露

6 感想を聞く
	1 本日の年月日・曜日・天気を尋ねる。

2 ボランティアの方の名前・踊りの内容を紹介する。

3 患者様の見守りを行い、手拍子等する。

4 日本舞踊を題材とした回想法を行なう。

5 生活機能プログラム中に練習した手踊りを、ボランティアの方と一緒に踊って頂く。

6 患者様やその御家族へ感想を聞く。

	１４：５０～１５：１０
	打ち合わせ・準備
	1 カラオケセットの移動。

2 ホール誘導。

3 会場設営。

	スタッフ間で行う事

	デジカメ撮影
	1 面会にいらした際、撮影の許可を得る。

2 当日のデジカメ撮影者を決める。

3 庶務からデジカメを借りる。（担当者が借りに行く。）

	会場設営
	1 椅子・テーブルを配置する。

2 カラオケセットを準備・設置する。

3 患者様を誘導する。

	記録・見守り
	1 立ち上がり・徘徊の多い患者様の見守り・介助。

2 慰問中の患者様の反応を記録・観察。

3 面会にいらしたご家族の対応。


＜介護ミニ勉強会―誤嚥性肺炎予防＞

誤嚥性肺炎予防に朗報？
　厚生省の人口動態統計によると、肺炎は、がん、脳血管疾患、心疾患に続き、男女ともに死因の第４位を占めている。

　東北大医学部老人科が、肺炎を起こして入院した60歳以上の患者を調査したところ、７割の患者が、夜間の睡眠中に、口の中にたまった唾液が気管に流れ込んでいた。

　人が一日に出す唾液量は１・以上。健康な人なら、唾液を感知し、のどや口にある筋肉や神経が反射的に動き、「ごっくん」と飲む込む嚥下運動を知らないうちにしている。しかし脳卒中などで反射能力が低下した場合、唾液・食事を誤嚥しやすく、肺炎を容易に起こしやすくなるのである。

　異物が気管に入っても、咳をして外へ出す防御能力が保たれていれば、誤嚥をしなくてすむが、誤嚥性肺炎を起こしやすい患者は、咳反射も衰えている。

　東北大医学部老人科佐々木教授は、「脳の活動が衰えると、異物を認知するためのサブスタンスPと呼ばれる神経伝達物質が減り、嚥下や咳反射が落ちていく」と考えている。佐々木教授はサブスタンスＰを増やす方策を考えた。サブスタンスＰは別の神経伝達物質であるドーパミンの投与で合成が促進される。

　また、唐辛子など刺激的な辛いものを食べると、瞬間的に体内にサブスタンスＰが放出される。「年だから刺激の少ない食事の方がいいだろう」と考えがちだが、マイルドな味のものより、刺激的なピリッとする辛いものを積極的にとった方が嚥下や咳反射の改善には効くわけである。

　食事の後の口腔ケア（歯磨き・うがいなど）もお忘れなく。
誤嚥性肺炎の予防
（１）摂食介助

　食塊を形成しやすいものや、液状食品では、とろみをつけるための添加剤である増粘剤を使用するとよい。食事の体位は頚部前屈位30度仰臥した姿勢をとり、食後の胃食道逆流を防ぐために食後2時間程度座位を保つなどの工夫が必要である。 

（２）口腔ケア

　肺炎の成立因子である口腔内の細菌のコントロールという意味で口腔ケアは誤嚥性肺炎予防に最も重要と思われる。口腔ケアの持続により口腔および咽頭の細菌数の減少、発熱の回数・期間の減少、歯肉炎・口腔粘膜の炎症の減少、口臭の軽減および摂食量の増加などの効果が確かめられている。 

（３）薬物療法

　不顕性誤嚥の病態でも述べたように、Levodopa、ACE－I、消化管運動促進剤に加え、カプサイシンなどを含む食材を考慮するのも一案である。 
