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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＞

· オムツカートの使用について～現在、オムツカートに全員分のオムツが入っていない　ので、夜勤帯で不便を感じるとの事です。オムツカートの加温器を詰所に置く等の見直しを引き続き明日のカンファレンスで検討します。

· 掲示物について～掲示物が勝手にはがされ、なくなったという件がありましたので掲　　　　　　　示物は勝手にはがさないようにしましょう。また、掲示するものは掲示可の印をもらってから貼りましょう。

· 外泊・外出について～お盆が近づいてきたので、御家族面会時に外泊・外出について　　声掛けしていきましょう。

· 実習生について～8月16日、17日に県立保健大学より実習生がきます。患者様と話す、プログラム・回想法に参加します。

＜皮膚科診察＞

· 石藤　チセ様～臀部急性湿疹の為、デルモゾールＧ軟膏へ変更となっています。

· 板垣　富蔵様～両手、臀部急性湿疹の為、滲出液のある部分へテラコートリル、アズクロへ変更、浸出液がない部分はデルモゾールＧ軟膏となっています。

· 小山　正好様～皮膚科診察の為、下へ降りる事への拒否が強くあるときが多いです。　

診察や軟膏塗布は本人の状態を見て行ないましょう。又入浴時等こまめに足の観察を行ないましょう。

＜患者様の連絡事項＞

· 野里　朝子様～7月28日の腹部ＣＴの所見によりＳ状結腸肥大とのことで、田名部Dr.　より一度他科受診をするようにとのお話があり、御家族へ連絡しています。現在の状態報告、また他科受診の件も含め本日、15時から田名部Ｄｒと面談予定となっています。

· 森　エツ様～食事摂取量が少ない為、8月1日より1日のトータルカロリーを計算していますので、引き続き、食事摂取量の観察をしていきます。食事摂取量が現在の状態で続くのであれば、経管栄養も考えていきますとの事です。

· 浜中トキエ様～息子様のお宅を下平PSWが訪問時、ご家族様がいらっしゃいませんでしたので引き続き、連絡を取っていきます。このまま連絡が取れないようであれば市役所の方にも連絡を取っていくとの事です。

· 荒屋敷チエ様～御家族様が、退院したらむつへ連れて行きたいとの事です。また施設入所も検討されているとの事で、下平ＰＳＷと面談しています。

· 笹山　吉郎様～嚥下性肺炎を２回起こされている方で、口腔ケアが上手くできていないため、義歯を外しケアを行っていく必要があります。

＜M-SHELL検討＞

２９日、午前２時４５分、南病棟Ｄユニットの三浦トシ様がベッドより転落した件について、ソフト面、ハード面についての意見交換を行いました。

ラウンド時、寝ているか、独語聞かれないか等の確認は行われていたものの、ベッドの端の部分に寝ていないかといった確認をしていなかったことがわかりました。またスタッフが、いつも起きてくる時間に患者様が起きてこず、起こすか迷ったとの事。

同じ事故が起きないよう、これからも検討し、対策を考え実施して行きます。

＜誤嚥肺炎の口腔ケアについての勉強会＞　　実施者：西山　光子

（1）誤嚥のタイプ別分類

1 嚥下機能障害

2 不顕性誤嚥

（2） 誤嚥性肺炎の原因

1 直接原因：口腔内細菌や胃液の気道内吸引

2 誘引：免疫機能低下、脳血管障害による嚥下反射・咳反射の低下

3 予測因子：a.口腔内乾燥

b.口腔ケアの不備

c.むし歯が5本以上

d.経管栄養

· 上記の条件がそろうと、発熱がなくとも誤嚥性肺炎の罹患率が6割以上となる。

（3） 誤嚥性肺炎の症状

繰り返す原因不明の発熱⇒死亡に至るケースが多い。

（4） 誤嚥性肺炎の予防

1 歯の有無･･･誤嚥性肺炎は無歯顎者より有歯顎者の方が多い。

2 口腔ケア･･･口腔内細菌を減少させるために、徹底したプラークコントロールを中心としたケアを実施する。

3 口腔ケア時の注意事項･･･口腔内細菌を気管内に落下させないよう、うがい水や洗浄水の誤嚥に細心の注意を払う。

4 胃瘻の設置･･･頻繁に誤嚥性肺炎を繰り返す場合、胃瘻を設置し、経腸栄養に切り替える。

5 嚥下障害がある患者様の口腔ケア･･･嚥下機能の低下により、胃食道逆流を起こしている事がある。効果的な口腔ケアが行われていると、口腔細菌が減る為、発熱の回数が減る。ただし口腔ケア後、細菌の除去が行なわれていない場合は発熱する。また、1時間程度、座位にし、寝かせないようにする。頭部後屈状態に硬縮している場合は、側臥位で寝かせるようにする。

6 食前の口腔ケアの徹底･･･アイスマッサージ、頬のマッサージ、口腔内マッサージはのどの感受性を高め、飲み込みの反射を起こしやすくする効果がある。

7 食事の姿勢･･･食事は前傾姿勢で食べるようにしていただく。むせ込みがある場合は介助にて食べていただく。

8 食後の口腔ケア･･･食事の残りかすを飲み込むために、寒天ゼリーを食べていただく。口腔内細菌を減少させるために、徹底したプラークコントロールを中心とする口腔ケアを実施する。うがいが出来ない場合は、綿棒を有効活用する。

