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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＞

· 奥利　うめ様～23日14：00、介護認定調査があります。

· 高橋　良一様～オムツの使用量が多く金銭的な事情からコストの安い尿取りパットへ変更　　　

しています。その後も、排泄回数は少ないですが１回量が多い為、衣類までの汚染があります。臥床している際の衣類汚染が多い様なので離床を促していきましょう。また、夜間は尿取りパットで陰部を包む様に対応していきましょう。

· 感染対策についての勉強会が①20、21、22日②26、27、28日が行われます。1回目と2回目は違う内容で行われますので参加お願いします。

＜内科診察＞

· 橋本　万様～両下肢浮腫持続している為、利尿剤7日分継続処方となっています。

· 長坂　才次郎様～両下肢浮腫持続している為、利尿剤7日分継続処方となっています。

＜皮膚科診察＞

◎野沢Drの都合で皮膚科診察中止となっている為、電話連絡し指示を受けています。

· 高森　清八様～陰嚢部腫脹・硬結持続している為、抗菌剤3T　7日分臨時処方となってい　

ます。次回の皮膚科診察で指示を受けてください。

· 皮膚科の定期薬服用患者様については電話で確認し、継続の指示です。

＜南病棟敬老会について＞

· 明日、14：00～16：00、南病棟敬老会が行われます。ゲームやカラオケ、茶話会などたくさん行われます。

　A・Bユニット・・・エレベーター前ホール

　C・Dユニット・・・Dユニットホール

　おやつにワッフルが出るそうです。明日の買物は中止となります。

◎当日参加するスタッフは協力お願いします。

＜江刺家課長からの連絡＞

· 嚥下評価について～主に東、南病棟が対象となりますが、看護・介護各1名ずつ選出し、　

栄養士・作業療法士と連携し、評価チームを作ります。毎週火曜日13：30～14：00まで会議を行います。スタッフを決定後連絡します。

· ソーシャルワークの業務について

今までソーシャルワークが行っていた業務を看護で行う事により、各業務に担当を付け、徹底して習得してもらいます。業務を行っていく上で、不必要な箇所は削除し、業務改善していきたいと思っていますので意見がある方は知らせてください。

· 昨日、田中様のご家族からクレームあり、目に見えにくくなってきていることに対し他科受診してみてはどうかと言われ、心配だったとクレームがありました。他科受診をするかどうかの判断は医師が行うものであり、看護師の仕事ではありません。保健婦助産婦看護婦法を再確認してください。

＜勉強会・進行性核上性麻痺＞

脳の特定の部位 (脳幹、小脳) の神経細胞が障害されて減少するために、歩きにくく転びやすい、異常な姿勢 (頚部を後屈させ上半身が後方にそり返る)、動作緩慢といった症状を示し、進行すると眼球の運動制限、痴呆、しゃべりにくい、飲み込みにくいといった症状が出現する疾患です。発病時には、パーキンソン病とよく似た動作緩慢や歩行障害などを示すために区別がつきにくいことがあります。
1. この病気ではどのような症状がおきますか

1. 姿勢異常と運動障害
　歩行時に体のバランスを崩してたやすく転倒してしまうというのが最初に気づかれる特徴です。足がすくんだように前に出にくくなったり(すくみ足)、歩行のスピードがだんだん増していき止まれなくなる(加速歩行)といったパーキンソン病によく似た歩行障害が出現します。進行につれ、頚部が背屈し上半身が後方にそり返りのけぞるような姿勢になります。徐々に動作が緩慢になり手足の関節が固くなり、最終的には寝たきりになります。 

2. 眼球運動障害
　病初期には上下方向、特に下向きの随意的眼球運動が障害されるために、下方に視線を移すことが困難になります。病気が進行すると左右方向の随意的眼球運動も制限され、最後には眼球は正中位で固定して動かなくなってしまいます。
3. 構音障害、嚥下障害
　進行すると嗄れて聞き取りにくいしゃべり方(構音障害)、むせやすく飲み込みにくい(嚥下障害)といった症状が徐々に出現します。口からの食物の摂取が困難となった場合には経管栄養が必要となります。
4. 精神症状
　進行すると、思い出せない、反応に時間がかかる、無気力やうつ状態、周囲への無関心などの症状が出現します。主な臨床症状としては、姿勢異常と運動障害、眼球運動障害、構音障害、嚥下障害、精神症状があります。
3. この病気はどういう経過をたどるのですか
歩行障害や運動障害が徐々に進行しバランスを失って転倒を頻回に起こし、最後には寝たきりとなります。発症に気づいてから寝たきりになるまでの期間は5～10年程度ですが、患者さんごとに経過が異なります。末期には食物や唾液の誤嚥による肺炎や、床ずれによる細菌感染などが死因となります。
