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＜連絡事項＞

· 水分補給についてトロミアップではコストがかかり長期的に無理ということで栄養士と話し合い、準夜の病棟スタッフが大きめのタッパーに作り病棟の冷蔵庫で冷やすという案がでています。従来はお湯を沸かしてゼラチンを溶かし作っていましたが、病棟では困難である為、病棟の湯沸し器か電気ポットを使用して試すこととなっています。次回の看護管理会議にて議題にとりあげて再度検討する予定です。

· 皮膚科と定期処方の際にフローシートへの記入漏れが多くみられています。皮膚科は診察についたスタッフが、定期処方は深夜のスタッフが責任をもって記入していくようにしてください。

· 18年度の南グループ年間プログラム担当者と業務の受けもち担当が決まっているので目を通しておいて下さい。

· 3/20（月）からカンファレンスが新書式に変わります。

· 高森　清八様の排泄チェック表が出来たので記入していきましょう。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

永洞　恭子様～

♯1　下肢筋力の低下

Ｐ1　下肢筋力の向上（立位保持がスムーズにできる）

1 トイレ誘導時立位動作に自分で行って頂く。

2 移動の時は自操して頂く。

3 余暇時、下肢に上げ下げ等足を動かして頂く。

4 両下肢の浮腫があるため下肢を挙上する。

洗面台での口腔ケアは行う事が出来ています。陰部の汚れ目立つ為入浴日以外でも陰部洗浄を継続して行っていくようにしましょう。自力での立位困難あり介助要しています。両下肢の浮腫も目立っているためプラン④を追加とします。

＜ケア検討・食事＞

石橋　ツル様～最近、残食が多く見られる様になってきています。本日から奥利うめ様と同様にカロリーの総計を出していくことになりました。カロリーが少ないときは捕食の検討も必要になってきます。時間をおけば摂取する時もある為、周りの環境を考えながら工夫をして食事を促していきましょう。

　　　　　　　食思不良が続いているため全身の状態を観察していきましょう。

ケアの基本

1 食事を始める前に手、口、のどがきれいであるか確かめて下さい。誤嚥性肺炎を起こす患者さんは口腔内の汚いことが多いです。

2 食事をとる環境を整備します。

3 食べる前に口腔内のアイスマッサージや、咀嚼、嚥下を助ける為に頬や頸部のマッサージを行います。

4 いつも食べなれた姿勢が一番ですが、むせが強い時などはリクライニング椅子などを利用して、30度仰臥位で食べると良いでしょう。この時あごは必ず引いておくことが大切です。

5 よく噛んで味わいながらゆっくり食べるよう指導してください。

6 食事の時間を決めて1日のリズムを作ります。

7 食事の後も必ず歯を磨いて、口をゆすいで、うがいをし、口とのどを清潔に保ちましょう。また、食後のお茶を飲む習慣は口とのどの衛星に効果的です。

8 頸部を前屈させましょう。

9 介助者は健側で介助しましょう。

10 患者様に食事介助を行うときは立って行わず、座って介助するようにしてください。介助者が立つと、患者様は上を向く形になり誤嚥しやすくなります。







































































































