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＜連絡事項＞

　・三浦　一男様～２３日、１１：３０南病棟Ａユニット１１２号室へ入院予定です。

・奥利　うめ様～２３日、１４：００から介護認定調査があります。ご家族もいらっしゃる予定です。

・ソーシャルワーカーの病棟業務について、各担当スタッフがついていますので、各自確認しておいてください。

・長坂　才次郎様～トイレ誘導の時間検討　1：００、４：１５、７：３０、１０：３０、１２：３０、１６：００

　　　　　　　　　　　　１９：００、２２：００で行ってみましょう。夜間は、睡眠確保の為、オムツ交換で対応していきましょう。

　　

　＜敬老会スケジュール＞

　　　ＡＢユニット　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＣＤユニット

　　１４：００～会場準備　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４：００～会場準備・患者様誘導

　　１４：１５～開会の挨拶（板垣様）　　　　　　　　　　　１４：１５～開会の挨拶（鳥谷部様）

　　１４：２０～カラオケ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４：３０～レクリエーション

　　１５：００～おやつ（ワッフル）準備　　　　　　　　　　１５：００～おやつ準備　

１５：１０～おやつ・コミュニケーションをとる　　　　　１５：１０～おやつ・コミュニケーション

１５：３０～感想・青春時代のお話　　　　　　　　　　　１５：３０～感想・青春時代のお話

１６：００～閉会・後片付け　　　　　　　　　　　　　　　　１６：００～閉会

注意事項：おやつにワッフルが出ますが、誤嚥のないよう見守りしていきましょう。

　　　　　　　糖尿病の患者様に関しては、食事とのカロリーを調整しワッフルを出しています。

　　　　　　　立ち上がりの頻回な患者様や徘徊のある患者様の見守りを徹底していきましょう。

　　　　　　　行事全体や患者様の様子を観察していきましょう。

＜心理立里さんより＞

・小山　正好様の痴呆検査結果

　　　ＭＭＳ・・・１９点　　ＨＤ－Ｓ・・・１１点　で中等度痴呆　

　　　　日付の見当識はあるが、場所の見当識が低下しているようです。ここが何県で何市なのか答えられませんでした。記憶再生では、すぐだと答えられるが時間がたつと答えられないようです。「忘れちゃって出来ないんです」と話されています。計算は、間違いなく出来ています。

　出来ないと話されること多くみられていますが、計算は出来ていますので、今行っている計算ドリルを引き続き行っていき、脳の活性化をはかり自尊心の向上につなげていけるよう継続していきましょう。

　　　・夕食後以降に電話要求やホールを歩き回られる様子みられています。夕食後に、何か行えるようなものを考えてはどうかと意見出ています。小山様だけでなく、他の患者様でも就床までの時間を有効に使えるような事が出来ないか検討してみましょう。

＜ＮＣＰ評価＞

　・中森　みや子様

　＃１トイレに長時間入り続ける（トイレ内で眠ってしまっている事もある）

　Ｐ１　トイレに長時間は言っている時は声掛けする

　　　　①声賭けをする（朝・昼・夕食前）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②それに対し返答ができたら評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③出てこられない時は見守る

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④時間がたち出てこられたら評価する　　　

現在の様子・・・昼夜のリズムが乱れており、夜間不眠、日中トイレ内で眠ってしまい本人の体がつかえになりトイレのドアが空けにくくなっていたりし危険な状況が考えられます。

　　　　　　　　　また、自室内の管理もきちんと出来ていない状態です。

対応・・・身辺の自己管理が出来ない状況にあり、個室対応は難しくなってきている状況です。

　　　　　主治医に状態報告し今後の治療を検討していきます。

＜江刺家課長より＞

・ソーシャルワーカーの病棟業務について病棟宛にメールで送ってありますので各自確認してください。

・栄養管理チームに南病棟から小笠原さん・西山さん、東病棟から北城さん、上野さんが担当となります。基礎知識を身につけていただき、それを他スタッフへ伝えていく役割を担っていくこととなります。まずは、来週の火曜日に行われる会議までに資料をまとめておいてください。

・高森清八様～経口から摂取できるのであれば、アイソジェンにトロミをつけてみたり、カロリー

　メイト等、いろんな味の物をご家族から持ってきていただきそれにトロミをつけて食べて頂きて

　もよいかと思います。

　
＜勉強会～誤嚥予防＞

・摂食、嚥下障害の原因

1） 加齢による機能減退

2） 局所に原因があるもの

口腔・咽頭周囲の炎症・腫瘍・形態異常・外傷・う蝕等

3） 全身疾患に原因があるもの

腫瘍・脳性麻痺・脳血管障害・パーキンソン病・痴呆・重症筋無力症・多発性硬化症・筋ジストロフィー

4） 心因性のもの

ヒステリー・過食症・拒食症等

・高齢者にみられる加齢変化

　１）口腔・顎

　　　・舌、舌筋の下垂

　　　・多数歯の欠如

　　　・顎、舌の不随運動

　　　・咀嚼筋の筋力低下

　　　・口輪筋、頬筋の筋力低下

　　　・口腔内の感覚低下

　　　・唾液分泌の低下

　　　・顎関節の異常

　２）咽頭・喉頭

　　・喉頭、舌骨の挙上減少

　　・喉頭下垂

　　・喉頭閉鎖不全

　　・咽頭括約筋機能不全

・摂食・嚥下診査

　１）一般診査

　　①意識障害・痴呆の有無

　　　意識障害や痴呆のある場合、摂食・嚥下障害が存在すると考える

　　②口腔内診査

　　　残存歯、義歯、咬合状態、歯周組織、口腔粘膜、舌、口腔周囲筋等の診査。

　　③声質の診査

　　　食後や夕方に湿性嗄声「ゼロゼロした声」があればご誤嚥を示唆。

２）反復唾液嚥下テスト

1 被検者を座位とする。

2 検者は、被検者の喉頭隆起・舌骨・の指腹をあて、３０秒間嚥下運動を繰り返させる。被検者に何回もごっくんと飲み込むことを繰り返していただく。喉頭隆起・舌骨は嚥下運動にともなって指腹を乗り越えて上前方に移動し、また元の位置に戻る。この下降運動を確認し、嚥下完了時点とする。

3 ３０秒間に起こる嚥下回数を数える。高齢者であれば３０秒間に３回できれば正常と判断する。

4 嚥下障害患者は１回目の嚥下運動はスムーズにできていも２回目以降喉頭挙上が完了せず、喉頭隆起・舌骨が上前方に十分移動しないまま途中で下降してしまう場合があるのでこれをしんの嚥下運動と間違わぬよう注意する。

３回できなかったり、真の嚥下運動ができていない患者様であれば嚥下障害があると考えられる。

