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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＞

・食事の際、患者様が果物の皮を食べてしまうことがあります。現在、スタッフが果物が出た際は外してから患者様へ提供していましたが時間がかかってしまう為、今後は食事を運んで来る前に日清スタッフが外しておき、患者様にすぐ提供できるように栄養管理室のスタッフと検討していくこととしています。

・水梨　正一様～12/8室岡整形受診予定となっています。介護タクシーを利用する為、その予約を行っています。予約時間は10：00となっているので当日CDユニットへ付くスタッフは時間には患者様の誘導を行うようにして下さい。

・榊　八重子様～服薬時、飲水をするとむせ込み見られています。食事誘導に付くスタッフは薬包を持ち、食事中に服薬を促しむせ込みの有無等確認していきましょう。

＜転倒リスクのある患者様について＞

転倒リスクのある患者様に対しての対応策が出来ています。以前受け持ち患者様で転倒のアセスメント評価を行いましたが、危険性が高かった方（１６点以上）は対応策を参考にしながらケアプランに取り入れていくようにしましょう。特に最近転倒などがあった患者様に関しては受け持ちスタッフが早急にケアプランへ追加するようにしてください。

又、ケアプランに取り入れるだけではなく、ケアプランに取り入れた後はプランを見ながら実行し転倒、転落を予防していきましょう。

転倒・転落の危険度別対応策

	項　目
	危険度Ⅰ（５点以下）

転倒・転落を起こす可能性あり
	危険度Ⅱ（６～１５点）

転倒・転落を起こしやすい
	危険度Ⅲ（１６点以上）

転倒・転落をよく起こす

	患者様の観察
	１．ＡＤＬの評価、自立度を把握する｡

２．排泄の頻度、時間等のパターンをアセスメントする。

３．既往歴、内服による副作用等の状態を把握する。

４．抗精神薬、睡眠薬等の服用後はその影響をアセスメントする。

５．不安の有無を確認する。

６．夜間、早朝覚醒時の様子観察。
	危険度Ⅰ加えて

１．リスクのある患者様をリストアップし転倒・転落の危険があることを全員が把握する。

２．ＡＤＬに変化がないか観察する。

３．全身状態・精神症状の変化などを予測する。

４．カンファレンスや申し送り時に様子を報告する。
	危険度Ⅱに加えて

１．リスクの高い患者様をリストアップし、転倒転落の危険が高いことをアピールしスタッフ全員が把握する。

２．医師を含めたチーム全体で連携し、観察できるよう協力を得る。

３．ベッド柵を患者様が外さないように頻回に観察する。

４．日中は、常にスタッフが傍にいて見守り、付き添いをする。

	環境の整備
	１．各勤務帯で以下のチェックをする。

　１)ベッドの高さ、ストッパー固定の確認。

　２)ベッド柵とその効果の確認。

　３)ベッド周囲や廊下、ホール等の歩く所に障害物がないか確認、整理。

　４)床が濡れているところがないか確認。

２．患者様の身の周り、必要な物の確認と整理をする。
	危険度Ⅰに加えて

１．車椅子は単独で使用すると事故につながるので、置き場所を工夫する。

２．患者様の安全を確認出来るよう照明を工夫する。

３．サイドテーブルなどの可動性の物は必要時以外片付ける。

４．車椅子の不備・破損がないかチェックする。
	危険度Ⅱに加えて

１．スタッフオフィスに近い観察の目が行き届く病室に移室する。

２．ベッド周囲にマットを敷き、打撲のショックを和らげる工夫をする。

３．必要時、床敷きマットにする。

	指導・援助
	１．排泄パターンに基づいた誘導を行う。

２．適切な衣類、履物の選択の指導を行う。

３．ベッド、周囲の器具、装置の使用法を説明する。

４．日中の離床を促し、昼夜のリズムをつける。

５．家族、チームメンバーと事故の危険を共有し理解を得る。
	危険度Ⅰに加えて

１．患者様に理解できるよう相手のペースに合わせ十分な説明を行う。

２．患者様歩行時の歩き方などを指導し、見守る。

３．正しいトランスファー技術で介助する。

４．巡回の徹底。
	危険度Ⅱに加えて

１．車椅子に乗車する時は、ずり落ちない様に見守る。また、滑りにくくする為に敷物等を敷く等工夫をする。

２．車椅子乗車時、多動となる時は、床に降ろすなどして様子をみる。


勉強会「食事について」

1． 食事の持つ意味

　　　私たちにとって食事とは、「明日への生きていく糧」であり、「活動の源」となると共に「喜び」「楽しみ」「癒し」を与え、生活の中で大きな意味を持っている。

2． 食事の役割

病気から回復し、健康を維持するには、食事によって必要な栄養を取らなければない。又、食事は日常生活における生きがいや楽しみになったり、人との付き合いを深めるのに役立ったりする。

3． 食事の介護

1 姿勢…食事は座って摂取するのが望ましい。両手が自由になり食事動作を

　　　　　しやすくなると同時に、食べる事への気持ちの準備ができる。

2 介護の方法…寝たままの高齢者の場合もできるだけ上体を高くして、食べ

　　　　物を見ながら食べられるような位置にテーブルやお盆をセッ

トし食器を並べる。また、できれば一人で食事をするのでは

なく、家族や、同室者などと楽しく食事が出来るように援助

する。

4． 食事の介助方法

《起きている場合》

1 排泄を済ませる。

2 誤嚥を防ぐ為に、安定した座位の姿勢をとる。

· 床に足が着くこと

· 脊柱を伸ばし、やや前傾姿勢となる

· 深く腰掛け、肘が置けるテーブルの高さとする

3 食事の介助行う。

· 顔を合わせながら摂取して頂く

（摂取して頂く時は、介護を受ける人とされる人の目の高さが同じになるようにする）

· 最初に汁物や水分をとってもらう

（最初からご飯やパンを食べさせず、お茶やみそ汁などで口を湿らせてから摂取して頂く。固形物を入れたら必ず水分を口に入れるようにすると飲み込みやすくなる）

· 食べ物はスプーンの中央に乗せる、一回にスプーン一杯が目安

（一回に口に入れる量は人それぞれだが、大スプーン一杯位が目安。飲み込んだ事を確かめて次を口に入れるようにする）

· 箸やスプーンを歯や歯肉に接触させない

· 口の中のやけどに注意する

（冷めていると思っていても、豆腐やフライ、てんぷら等は中が熱かったり

するので注意が必要である。みそ汁やスープも一気に飲ませるとやけどする場合がある）

4 食後に口腔の清潔を行う。

　《寝たままの場合》

1 食べやすい座位にする。

· 上半身を直角または前傾姿勢にする

· 膝の下に当て物を置く

· テーブルを近くに置く

2 要介護者の状態に応じて、食べやすいようにする。

③～④起きている場合と同様

　《片麻痺がある場合》

1 食べやすい座位にする。

（膝下、麻痺側の脇下、背中などにクッションを入れ楽な姿勢をとって頂く）

2 食べやすい位置に食事を配膳する。

3 自助具を活用する。

（ホルダーつきスプーン、滑り止めマット、ホルダーつきコップ、くさり付き箸などを使用し、できるだけ自分で食べる事が出来るように工夫する）

　　　　④食後に口腔の清潔を行う。　　

　　

