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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＞

· 枕の定期交換を６/２８（火）に行ないます。カバーを外し本部側の洗濯場に持っていくようお願いします。

· 横浜　亜希子さん６/２７（月）南病棟にローテーション研修で来ますのでお願いします。

· 大西　晶子さん６/２９（水）南病棟に病棟研修で来ますのでお願いします。

· ７/２３　戸賀沢　庄司様、検査の結果異常が無ければ入院予定となっています。

· 脳梗塞の既往がある患者様の発熱時のクーリングは頭部ではなく、腋窩にして下さい。

冷やす事により血管を閉め血流が悪くなって嶋します。

· 高森　清八様・三浦　一男様御家族が面会に来られましたら「診療計画書」渡して下さい。

· 入院時には自分の歯が何本あるのかも確認し、入院時のアナムネへ記載して下さい。

· 皮膚科・歯科担当などはwiz→当番表→全体業務の中にありますので各自目を通しておいて下さい。

· 薬局より、イントラリピット、冷所保存後使用する際は点滴靜注時の液温は室温程度にしてから実施して下さい。（極端に冷たくなければ大丈夫です。）また、他の点滴と一緒ではなく、イントラリピットのみで流し、かたまりやすいので、滴下に注意していきましょう。

· 法人電算化委員会からネットワーク保存書類の移行について、用紙がきてましたので、各自目を通し把握しておいて下さい。

＜受持ち患者様NCP評価・検討＞

高森　清八様

６/２０入院となっています。現在、２４時間点滴キープ、経口摂取はしておらず、徐々にはじめていくとの事です。患者様の様子を観察しながら少しずつ始めていきましょう。

ケアプランとして

♯１．経口摂取が出来ない

P1-①毎食前後にアイスマッサージえを行なう。

　　　②毎食時、水分摂取（最初は100ml程度から）

　　　③嚥下状態・むせ込みの有無

　　　④むせたら無理せず中止する

　　　⑤腹部状態観察・触診（膨満感、腸グル音の確認）

♯２．点滴管理

P2-①ソリタT３　500ml・ダイビタミックス1A・アスコルビン酸1A　（11時～17時）

　　　②ソリタT３　500ml・ダイビタミックス1A・アスコルビン酸1A　（17時～23時）

　　　③ソリタT３　500ml・ダイビタミックス1A・アスコルビン酸1A　（23時～5時）

　　　④プラスアミノ　500ml　（5時～11時）

　　　⑤生理食塩水100ml・モダシン1g　　（15時）　

　　　⑥イントラリピット100ml　（別ルートで、点滴する）　10時

　　　⑦刺入部の確認をし、もれがある場合は刺しかえる

＜褥瘡状態の評価・検討＞

・橋本　万様～褥瘡状態改善傾向。食事も摂取出来ているので、このまま処置継続していき　　

　　　　　　　　ます。また、おやつにアイスクリームを取り入れていきましょう。

・南　市三郎様～水泡形成見られる。5月の採血の検査データより、トータルプロテインがひくく経管栄養内容変更になっています。データもあまりよくないため、褥瘡発生する危険性が高いです。好発部位の観察をしていきましょう。

・永洞　恭子様～褥瘡状態さほど変わらず。体重が重いこともあり、本人残食される事多いです。こちらで摂取して頂くよう促していきましょう。処置1日/２回です。浸出液多い場合は軟膏を塗らず、良く洗って保護して下さい。

・北山　和子様～褥瘡状態改善傾向。精神症状が悪くなると褥瘡も悪化してくる為、睡眠確保出切る環境を整えると同時に補食も促していきましょう。

・鳥喰　經三様～褥瘡状態若干の改善みられる。食事摂取量減ってきており、補食にてカロリー補充しています。パン食も最初に比べ摂取量が減ってきています。本人の嗜好の物を補食に使っていきましょう。

・上野　眞二様～褥瘡状態一部悪化見られています。妄想様の発言あり、食事摂取量減っ　　

てきています。甘い物は比較的食べられているので、補食に使って促していきましょう。

・呉　忠雄様～褥瘡状態改善見られません。拘縮あり、中々体位交換自分で出来ないのでスッタフが介入して行きましょう。また、介助の際は摩擦を少しでも減らす為、１人ではなく２人での介助を行っていきましょう。

・高森　清八様～入院当初より仙骨部に発赤あります。褥瘡（ステージⅠ）を進行させないよう

気をつけて観察して行きましょう。

＜学術研究発表企画＞

テーマ　　誤嚥性肺炎予防への取り組み～アイスマッサージによる刺激の試み～

目的　　　加齢に伴い嚥下機能が低下し、正常に食事を飲み込む事が困難になってきます。アイスマッサージは従来口腔ケアを嫌がる患者様にも口腔内の清潔・口腔内のマッサージ・嚥下機能への冷却刺激ができ、何より口腔内の清潔が食事のQOLの向上になると考えられています。

方法実施　　①頬のマッサージ

　　　　　　　　　アイスパックを使用し口の周りから後頚部、顔をマッサージします。麻痺がある場合には麻痺側を特にゆっくり行なって下さい。

　　　　　　　　②口腔内のマッサージ

　　　　　　　　　アイスマッサージ綿棒に少量の水をつけ、口蓋弓、咽頭後壁、奥舌～舌根部のマッサージを行ないます。

　　　　　※１日/３回食前後に行ないます。１ヶ月単位の評価を３ヶ月行ないますので御協力お願いします。

　　　　　　　　

