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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＞

～内科診察より～

· 山下　ヨシ様～風邪症状あり臨時薬処方あり。症状観察していきましょう。

· 中川原　清美様～昨日発熱あり。血液検査の結果、ＣＲＰ高値だが白血球は正常値なのでそ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のまま経過観察のこと。夕方から夜間にかけて発熱あり、その際歩行時のふらつきみられてい　　　　　　　　　　ます。体熱感、歩行状態、咳嗽の有無について等観察していきましょう。

· 三浦　一男様～昨日胸部レントゲン施行。肺炎ではないが風邪症状続いている為臨時薬継続処方。引き続き症状観察し、昨日食事量の低下や嚥下状態不良みられているため、食事摂取状態と量の観察していきましょう。必要時トロミをつけていきましょう。

· 野月平　チエ様～眼の炎症症状あり、ＡＺ点眼液処方となっています。御本人様へ声掛けをし、訴えやすい環境作りをし、引き続き症状観察していきましょう。

· 南　市三郎様～臨時薬継続。熱の状態観察し、解熱の坐薬を１日2～3回まで使用可ということです。バイタルサイン測定と、呼吸状態、酸素飽和濃度測定、冷感、チアノーゼの有無の観察をし、体位変換時タッピングを行い、排痰促していきまよう。

· 若松三次郎様～木曜日（本日）の検査結果次第では明日金曜日日赤病院から転院してくる可能性あります。

～心理室より～

先週より回想法につくスタッフが変更となりました。A,、Bユニットの患者様は残念がっている様子でしたが大きな混乱はありませんでした。

～SWより～

田端玲子様、家族よりもう少し家に近いところへの転院希望あり、家族の意向を聞きながら調整していく方向です

＜本日東病棟より転入＞

· 野里朝子様～脳血管性痴呆。脳梗塞後遺症あり。

　食事　全粥　　　　　　　食事摂取カロリーパソコン入力にて管理。

　食事・薬の拒否あるときあり。根気強い対応必要。その他日常生活全般に掛けて見守り必要。

　家族洗濯。

· 上村木一様～脳血管性痴呆・アルコール性痴呆。脳梗塞後遺症あり。

　食事　普通食（減塩5g）。朝のみ、みそ汁はつかず。漬物はその日の塩分により、つかないときもあり。血圧3検。家族洗濯。背部に黒いあざのようなものあり、掻痒感あり、掻くと時折出血することあり

　その他ADLはほぼ自立している。

＜患者様情報＞

· 松浦　佐恵子様～明日外来受診し東病棟に入院となる予定。症状落ち着いたら南病棟Ａユニットへ転棟してくる予定。

　　　　76歳・糖尿病・アルツハイマー痴呆

　　　　夫と二人暮し。ヘルパーさんと訪問看護をうけている。独歩。インスリン注射にて血糖コントロール中。

　　　　旦那様不在時、単独での無断外出やヘルパーや訪問看護を家の中にいれようとしない。また、インスリン注射せず、血糖コントロールが出来ない。等の問題行動あるとのこと。

　　　　旦那様は、今後施設を希望されている。

＜食事介助について＞

最近肺炎を起こし他院へ転院される患者様が多いです。原因の一つとして食事摂取時の誤燕が考えられます。何故誤燕させてしまうのか、誤燕を防ぐにはどうすればいいのか、何回かカンファレンスで話し合っていきたいと思います。

・何故誤燕させてしまうのか

　　　食事介助するスタッフの手技的問題と食事中の座り方が考えられるのではないか。　

・誤燕を防ぐには

　まず患者様の状態の把握。誤燕しやすい患者ではないか。発熱・咳・痰など肺炎と思われる症状はないか。

　　次に食事を摂る環境について。姿勢は良い姿勢か。介助が必要な患者の場合はスタッフが環境を整え、ゆったりと食事できるようにする。

食事をする患者様の順番は、いままで通りでいいのか検討が必要。

むせこみを起こしている場合は、一度食事を休みむせこみが落ちつくまで様子をみる。その際呼吸状態や痰のからみなどないか観察すること。

現在むせこみがあり食事介助に注意が必要な患者様

　　大島定美様・佐々木喜代治様・三浦一男様・勝山正敏様・吉田正太郎様

　　食事介助のスタッフの手技的問題に関しては、各自再度マニュアルを確認し、誤嚥をさせない食事介助について引き続き話し合っていきましょう。

