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出席者は記録者が印を付ける。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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· カンファ記録回覧先、タイトル、格納場所の間違いがありました。回覧時には確認してから回覧行ってください。

· 病棟内での連絡、報告、相談など徹底して行ってください。各自、仕事には責任を持って取り組んでください。

· 担当患者様のカルテ見直しを各自今月中に行って下さい。

· リハビリテーションプログラムなどにて使用していた体育館ラジカセのコンセントが切れており、使用中に火花が散る事があり、危険な為、修理依頼しています。

· 新しく、接遇改善委員会に横浜亜希子Ｎｓ、教育委員会に半澤ケアワーカーが決まりました。

· 歯科受診について患者様が強く歯痛を訴え、歯科受診希望されるが、その日は歯痛を訴えている患者様は歯科受診予定日ではないが歯痛を強く訴え緊急性を要す場合には歯科医の了解を受け、医事室にその旨連絡を取って受診可能となる場合も有り得ます。

· 米田達郎様、哘政広様２名本日より作業療法導入となっています。

· 平　勝利様～自己申告によると排便７日ありません。「出たいような感じはするが・・」　　　　　　と便意を訴えられるが、トイレに行こうとされる事なく声掛けしてトイレ　　　　　　へ行ってもらいますが排便見られていません。便意があればトイレへ行っ　　　　　　て座り、腹部マッサージなども一緒に行ってみるよう促して行きましょう。　　　　　　また、本人は自室にて過ごされている事が多い為、運動も促して行きまし　　　　　　ょう。

· 蛯名　勝幸様～自己申告によると水分補給、腹部マッサージ、運動促し、排便見られな　　　　　　　いようであれば明日下剤服用予定です。

· 清水　徹様～チェスト鍵が曲がっており、棚の開け閉めが行いにくい為、鍵を作ること　　　　　　としています。金額確認し、家族へも伝え、家族からも了承得ましたので　　　　　　発注しています。本人は「また壊れるかもしれないから使いたくないけど、　　　　　　しまっておきたい物がある」と話されている為、乱暴に扱わないよう伝え　　　　　　て行きましょう。

· 中村　マス様～新聞個人購読したいと話されています。理由については「切り抜きした　　　　　　　りしたいし、そうすると皆に迷惑かけちゃうから」と話されています。　　　　　　　７月４日準夜帯にて家族へ確認の連絡しましたが不在の為、５日に連絡　　　　　　　お願いします。また、７月３日排便時、肛門部から出血が見られ、便が　　　　　　　少し硬めだった事もあり、本人から粥食への変更希望聞かれています。　　　　　　　硬便については水分補給、腹部マッサージや適度に運動を促し、排便コ　　　　　　　ントロールを行っていくようにしましょう。

· 兼田　喜代治様～（ＳＷ泉さんより情報）家族より連絡があり、横手興生病院の受け入　　　　　　　　れが整ったとの事で７月７日退院予定となっています。7月6日退院療　　　　　　　　養計画検討会議が行われますので担当スタッフは早急に準備をして　　　　　　　　下さい。

· 宮本　建蔵様～６月３０日１泊２日の外泊に行かれていますが、外泊帰院時より表情の　　　　　　　暗さが見られています。帰院時、妹様より「また来週ね」と話されるも　　　　　　　本人は「来週、行かない」と話されている事がありますが、外泊中に本　　　　　　　人と妹様で今後について話し合い、１週間に１回退院に向けて外泊訓練　　　　　　　を行って行くと決めて来たそうです。行かない理由についてなぜなのか　　　　　　　ゆっくり聞いて行くようにしましょう。次回の外泊日時については家族　　　　　　　から連絡が入る事となっています。

＜週間連絡＞

７月４日（月）下口政子様１０時外泊出棟

　　５日（火）曽我正子様、宮本建蔵様足ラップ保護

　　　　　　　定期採血（７月分）が始まり、７月９日迄あります。凝固させない様注意して採血して下さい。

　　６日（水）皮膚科（高間木様、宮本様、曽我様、出河様、山口様５名）

　　　　　　　兼田喜代治様退院療養計画検討会議

　　　　　　　下口政子様１６時外泊帰院予定

　　７日（木）コップ漂白

　　　　　　　兼田喜代治様退院予定

　　８日（金）歯科（宮本様、松橋様、本多様、曽我様４名）

＜勉強会＞～誤嚥時の対応について・・　　　　　　　　　　加藤ケアワーカー

事故発生時の（誤嚥時）の対応

気道閉塞発生時にはスタッフを収集し、迅速に対応する。

↓

気道閉塞物の除去を行う。

↓

気道閉塞物にもよるが専用の掃除機と吸引ノズル接続による吸引を行う。

↓

同時に他のスタッフはＤｒへ報告し、指示を受ける。

↓

引き続き緊急を要する場合には「救急時対応マニュアル」に従って対応していく。

↓

事故報告書作成

≪背部叩打法≫

①膝まずいて傷病者を自分の方に向けて側臥位にする。

②手の平（手の付け根に近い部分）で肩甲骨の間を４～５回力強く連続して叩く。

③心肺蘇生法を実施する。

≪ハイムリック法～上腹部圧迫法≫

①傷病者を座位にする。

②傷病者を後ろから抱え込むように腕を回す。

③片手で握りこぶしを作り、傷病者のみぞおちのやや下方に当てる。

④握りこぶしをもう一方の手で握りすばやく内上部に向かって圧迫するように押し上げる。

＊傷病者が咳をする事が可能であれば咳をできるだけ続けさせる。（咳は異物の除去に最も効果的である。）

⑤心肺蘇生法を実施する。

≪心肺蘇生法≫

①気道の確保を行い、次に人工呼吸を２回行う。

②人工呼吸を行う際に、口腔内に異物が見えるのなら異物を取り除く。

③再び、気道の確保をやり直し人工呼吸を２回行う。その際に、空気が入らないならば心臓マッサージを１５回行う。その後は、人工呼吸２回（その都度、空気が入らないかどうか確認する）と心臓マッサージ１５回を繰り返す。（もし人工呼吸を行う際に口の中に異物が見えたならば異物を取り除き気道の確保をやり直して人工呼吸と心臓マッサージを繰り返す）

· 誤嚥の可能性のある患者様に対しては看護者の見守る側にて摂取してもらっていますが、緊急時には迅速に対応できるよう吸引機の場所、コンセントの場所の確認をしていきましょう。

· 盗食のある患者様に対しては盗食があったからといってすぐに出すように促したり、取り上げようとしないようにしてください。取られると感じ、患者様は慌てて飲み込もうとする為、誤嚥に繋がる危険があります。盗食があった際には患者様が食べ終わるまで側で見守るようにしてください。

· 精神疾患を持つ患者様の場合、言葉にする事や、表現する事が苦手な患者様も見られます。誤嚥があったからといって「苦しい。」と言葉にする事や詰まったと首を掻くような動作をせず黙ってトイレへ駆け込み倒れる患者様や、限界まで我慢する患者様もあります。トイレへ駆け込むなどの動作があった場合には看護者もトイレへ行き、なんの為にトイレへ駆け込んだのか確認するようにしましょう。

· 嚥下困難が見られる患者様に対しては嚥下体操を行うなど義歯使用の患者様には義歯があっているかを確認し、患者様の食事形態についても１人１人に合った食事形態であるかも確認していきましょう。

· 食事摂取の仕方についても早食いなどが見られる患者様に対しては摂取の仕方についての指導、声掛け、見守りしていきましょう。

