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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＞
· 鳥谷部国光様～血圧高値な為、降圧剤が1週間継続処方となっています。

· 小比類巻末五朗様～発熱なく本日分で点滴が止めとなっています。内服薬（抗生剤、風邪薬、解熱鎮痛剤）は８／７まで処方があります。食事中の見守りし、嚥下状態の観察、口腔ケア、水分補給（氷片やゼリー）を実施していきましょう。

· 大島　定美様～本日、レントゲン検査実施。結果をみて内服薬の処方を検討するとのことです。4日の深夜帯、トイレに2時間ほど壁を向き立っていることあり、精神症状の変化みられる為、本日の夕より定期薬再開の指示がでています。

· 三浦　一男様～ツ反実施しています。

· 高橋　良一様～鼻汁、咳嗽あり、抗生剤、解熱鎮痛剤、風邪薬が継続処方となっています。タベジール服用中なので副作用の観察（眠気）を引き続きしていきましょう。

· 瀬川　はな様～咳嗽あり、抗生剤、解熱鎮痛剤が追加処方となっています。

· 見付　喜久様～MASA＋です。（咽頭）

＜感染対策として＞

1 歯ブラシを間違わないようにする。

2 接触感染を予防する為に、スタッフはトリゾンラブを携帯する。

3 咳が出ていない時は心配ないが、咳嗽がある時は感染対策を強化する。

4 口腔ケアの際、イソジンガ-グルで咽頭を拭く。→明日、処方してもらう。

※糖尿病がある方なので感染症に罹りやすい。風邪をいくと重篤化しやすい。感染予防を徹底する。

· 鈴木　サダ様～膣脱の手術の件は小坂Dｒが赤十字病院に連絡し、状況説明し、本人の状態をみて今後の対応を決めていくそうです。手術の日程が決まってから紹介状を作成するとのこと。（精神科→院長、婦人科→小坂Dr）

手術後の処置は小坂Dｒが行なうそうなので入院期間は短くなる予定です。ご家族へ電話連絡します。

＜発熱者の予防、対策＞

高齢の患者様様は暑い時も厚着する方が多く、脱ぐように促しても頑なに拒否されたりと体温調整が困難な状況となっている。また、口渇の感覚も鈍麻となり水分を必要としないため、脱水症状を起こし易くなってしまう。発熱者の予防の為に体温調整と水分補給を実施。汗をかいていたら、すぐに更衣させる。そのためにも水分補給が大切。

○水分補給が特に必要な患者様のリスト（ゼリー使用）

· 北山和子様（水分摂取が拒否的、夕方になると38℃代の発熱出るときが多い）

· 岩渕道子様（水分摂取拒否的）

· 相内ノブ様（水分摂取拒否的）

· 宮　チヤ様（水分摂取時、むせ込みあり、十分な水分摂取量がとれない。嚥下性肺炎の予防）

· 勝山正勝様（水分摂取時にむせ込みあり、十分な水分摂取量がとれない。嚥下性肺炎の予防）

· 三浦一男様（水分摂取にむせ込みあり、十分な水分摂取量がとれない。嚥下性肺炎の予防）

· 大平ヨシ様（便秘ある為）

· 高橋良一様（スタッフが促さないと水分摂取しないため）

※ＣＤユニットの上記以外の患者様も水分摂取の促しが必要です。時間をみて水分摂取を促していきましょう

○時間帯について

　食事中、10：30、15：30、就寝前、トイレ覚醒時。プログラム実施中でも暑い時は随時、水分摂取をして頂く。ゼリーの他、氷片でも良い。

○その他

· 糖尿病の患者様はお茶のゼリー、その他の患者様はお茶ゼリーＯｒポカリのゼリー。

· ＣＤユニットの冷蔵庫に保管。新しいものは奥に入れ、古いものを前にして補充していく。

· 糖尿病がある方でもカロリー計算してもらいポカリのゼリーを出す事も可能。分散す

るため患者様の満足度はアップするのではないか。

· 朝に50個、ゼリーが届くことになっているが足りなくなる時は、追加してもらえるように依頼。状況をみながら発注数をかえていく。

＜嚥下性肺炎の予防・対策＞

嚥下機能が低下する事は仕方がない事なので嚥下機能の維持、回復が重要。口腔ケアをしっかり行い、誤嚥のサインを見逃さない事が大切。食事前にアイスマッサージの他、首や頬をマッサージする事で、筋肉が柔らかくなり誤嚥の予防になる。

→11：00からと16：00～17：00の間にむせ込みのある患者様や嚥下困難な患者様に対してマッサージを実施していく。その際、発声訓練も一緒に実施。食事前に氷片をなめてもらう事も刺激を与え嚥下機能の回復に効果的。

・きざみ食は嚥下性肺炎を起こし易いため、きざみ食の上にとろみをかけたりなど食事形態の検討についてを栄養管理室へ依頼している。

＜受持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

高森　清八様

目標…早期離床　

現在の評価…ギャッチアップして座位訓練実施中。短時間であるが支えなしに座位することは可能である。

今後のケア…ギャッチアップした状態で、床に足を降ろしベッドサイドに腰掛けて筋力アップを図っていく。状態を見ながら足踏み訓練を取り入れる。来週の1週間で単座位が出来る様になる。

目標を決めて行えるようにチェック表を作成していく。

刺激を取り入れリ為にも、好きな音楽のテープをご家族から持ってきて頂き、かけておくこともよいのでは。

見付　喜久様

・糖尿病をもっている。→三上Ｄｒに糖尿食の検討をして頂く。

・心筋梗塞の既往あり、現在、足の浮腫がみられている。→三上Ｄｒに塩分制限の食事を検討して頂く。水分コントロール、体重管理が必要。毎朝、起床時に体重測定を実施。

・骨粗鬆症→悪化を防ぐ為に運動する事が必要。骨折しやすいため、怪我のないように見守りしていく。異常がみられた際はすぐにレントゲンをとり対応していく。

