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＜連絡事項＞

· 庶務にある給湯ポンプⅠのスイッチが赤くなりませんが、お湯が出るのでそのまま使用してください。

· 日誌類などの保存先ですがｗｉｚ内の暫定ｂｕｍｏｎ－ｈｏｍｅが北病棟で開けませんので、とりあえず以前のままのｂｕｍｏｎ－ｈｏｍｅを使ってください。デスクトップ上にある「ショートカットフォルダ」は使用できません。

· 坂本秀男様～尿酸高値にてザイロリック内服中です。水、お茶など１日２リットル飲むように指導してください。

· 浅野秀子様～週1回（月曜日）体重測定を行ってください。

· 個人情報のテスト、組織図の提出を今週中に行ってください。

· 今日からローテーション終了し、熊野Ｃｗが北病棟勤務となります。

· ６月２４日は横浜ＮＳがローテーションで病棟にきます。

· ６月２４日は院内研修、ＳＳＴの勉強会が行われます。

＜川端Ｄｒ診察＞

江刺家恵子様～腕の痛みはレース編みを行った後ストレッチを行ってください。塗り薬は続けてください。

横山耕生様～日中ボーとしている事があるため、就床前のレボトミンを減量していきます。眠れない、イライラするなど訴えがある時は知らせてください。外出する時間は病棟で決められた時間でいいです。

平京子様～日中眠気が強い為、朝・夕服用している薬を就床前にしましょう。効果は同じです。６月２３日朝から定期薬となります。

小坂君子様～日中服用する薬を減薬し、夜服用する薬を増薬した方がいいと思われます。今の状態に現在服用している薬が合っていないようなので調整します。日中は起きて夜は眠るように声掛けしていきましょう。

村上元道様～髭剃りのあとが赤くなっている為、来週まで様子を見て治らないようであれば皮膚科診察してもらいましょう。今年１年で服薬調整し退院したい、あくまでも任意入院だからと話されていますが、現在は治療の途中である事を話しています。就床前薬1Ｔ減量し調整していきます。状態の変化を観察してください。

木村梅子様～眩暈、脱力感を訴えられる為ヒベルナ（50）へ変更します。状態の変化を観察してください。

山火るい子様～次回の受診日までにシエロンテスト（５分安静血圧・脈拍測定、起立直後血圧・脈拍測定、起立後２分後血圧・脈拍測定）を行ってください。

佐々木淳様～服薬調整中です。ネオファーゲン減薬しています。

＜注目患者様ケース検討＞

佐々木淳様～昼の血圧が１００／５２ｍｍＨｇとなっており、本人からの体調不良の訴えはありませんが時々しゃがまれている事がある為無理な運動は避けましょう。レストラン、体育館、作業療法室への移動時などは付き添いし、ふらつき、眩暈、起床時の状態などを要観察して下さい。

横山耕生様～西病棟にいた頃からハサミを見ると不安になると話されています。昨日の診察時にぼーとすると話していたが、昨日、一昨日とコーヒーを飲みすぎたせいではないかと思う。今は抑うつ状態ではないかと思うと話されています。現在、退院に向けて現実が見え悲観的になっている状態だと思われる為本人の悩みを良く聞きましょう。また、外泊時の様子を家族から情報提供して頂き状態を観察して下さい。

高橋百壽様～作業時は表情良く「トイレは１回も行かない。作業前に水分調節してきた」と話されています。病棟では動作緩慢でありしんどいと話されている為、甘えなのか本人と話し合っていきましょう。

江刺家　恵子様～下肢筋力トレーニングを見て欲しいと訴えられていますが、１０回程度しか行っていない為やる気が出るように声掛けしていきましょう。

＜緊急時の対応・誤嚥の病態とケアの勉強会＞

嚥下困難の定義

口腔に入れられた食物や液体が咽頭、食道を経て噴門を過ぎ、胃内に送られるまでの一連の運動を嚥下という。嚥下困難とは、この過程のどこかの障害により嚥下しにくくなった状態をいう。つまり、飲食物が口腔から胃までの通過の途中で遅延をきたした状態をいう。

嚥下困難の随伴症状

· むせる、咳嗽

· 嚥下痛、誤嚥

· 悪心、嘔吐

· 嗄声、構音障害など

直接的なケア

· 嚥下困難の状態に合わせた嚥下しやすい形や固さの食事

· １回の嚥下量、食事の所要時間の調整

· 食事時の体位の工夫

· 吸引の準備

· 気道閉塞の対処

◇６月１５日に三上勇様がレストランにてメロンを詰まらせた為、異物による気道閉塞の対処法の勉強会を行なっています。今回は実際にハイムリック法を実施しています。

　注意事項

· レストランについた際に誤嚥があった場合は、閉鎖病棟スタッフや厨房スタッフへ応援を頼む。

· 誤嚥しやすい患者様へ声掛けする。

· 食べ方の指導。

· つまりやすい食事の際は注意して観察する。

· 食事形態の選択。

· お茶など水分を摂る。

· 吸引器の保管場所、使い方を理解する。

· ひゃっくりがおこった際はなくなってから食事を始める。


































