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＜連絡事項＞

· 接遇委員会より、各自身だしなみ自己チェック表記入し、12/15までに接遇委員(月舘)へ提出すること。

＜外来情報＞

· 秋山　和子様～左脇腹痛の訴えあり。いつからの痛みなのか問うと、「半年くらい前かな」との返

答。湿布希望されるが、だいぶ前からの痛みには湿布は効かないことを返している。本人湿布の希望何度も話される為、以前処方のナパゲルン軟膏を塗って対処するよう伝えている。

· 中村　鶴子様～１週間吐き気があるとの事。「炭酸水を飲むと落ち着く」と話されることに対し、

そういうことは無い事を伝えている。下痢もしていたが、下剤を飲まずにいたらなくなったと話している。本人吐き気止め希望されるが、強いとの理由で胃腸の働きを整える薬を処方している。本人ヘ効かなければ吐き気止めを出すこと伝えている。

· 溝越　キク様～体重７１．５kg。３月６４kg。７ヶ月で７kg増えている。食事の量を減らすよう、

痩せられなければ入院も考えること伝えている。

· 淡路　智恵子様～１週間の間に１度頭痛あり、薬を飲んだこと報告している。定期採血の結果異状　

なく、前回よりコレステロール値が下がっている事伝えている。

· 戸賀沢　潔様～右肩の痛みある為、病院へ行くと話している。お金がかかるのではと返すと「重度　

医療費が出るから」と本人話される。

· 神山　和典様～風邪気味だと話すが、薬処方希望されず。ひどくなったら薬を出すこと伝えている。

＜利用者様情報＞

· 横山　耕生様～右耳たぶが１～２ｃｍ程腫れている。午後より相沢耳鼻科受診する予定。

· 長瀬　紘一郎様～本日料理教室でご飯を喉につまらせる事あり。料理教室参加時には調理した物を
　　　　　　　　刻んで食しているが、度々詰まらせている。

　　　　　　　　　　⇒本人と今後の料理教室への参加等について話す予定。内容としては、

・今まで通り調理参加し、調理した物を食べる

・調理には参加するが、レストランで準備してある食事を食べる

　　　　　　　　　　　　・調理へ参加せず、レストランで準備してある食事を食べる　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　上記内容をスタッフが考えていること伝え、本人に決めてもらう。

　　　　　　　　　　　本人依存的な部分があり、スタッフへ意見を求めてくることも考えられる為、話し合いの際は本人の言葉で理由を話してもらい、決定していけるよう働きかけていく。

· 吉田　キクエ様～青風荘より昨晩４回嘔吐したとの情報提供あり。本日来所し、午前は料理教室へ
　　　　　　　　参加し動かれている。体調問うと「大丈夫だよ」と話され、不調な様子はみられ
　　　　　　　　ない。

· 岩城　敏夫様～昨日３８．５℃の発熱、下痢、嘔吐ありデイナイトケア休んでいる。本日３７．５℃、

下痢、嘔吐続いており、本日も休まれる。

· 馬渡　武光様～本日３７．１℃、下痢、嘔吐あり、デイナイトケア休まれる。

＜プログラム検討＞

クリスマス忘年会について

· 当日のスタッフの動きを作成し、後日（月曜まで）配布。

· 余興の順番決定→明日の運営委員会話し合い時ににメンバーへ報告する。

· スタッフ余興練習は来週月曜、１６：３０～行う。

· 景品買出しは来週月曜、食材の買出しは水曜を予定している。（領収書、又はレシートを必ずもらうこと）

カンファレンス勉強会

≪呼吸の話≫

　呼吸は肺において酸素を取り入れ、炭酸ガスを排出するバイタルサインの一つである。

体内の必要に応じて生理的にはその数、深さ、リズムなどが保たれている。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑　　　

　　　　　　　　　病的状態では変化を生じてくる。その変化から病態や疾患を推定する。

　安静時の呼吸数は成人では１分間に１４～１７回である。

· ある人がもし発熱していれば体内でそれだけ多く酸素が消費されていることになる。熱もなく、心臓も呼吸器にも何の病気もないというのならば、精神的不安があって呼吸数を増しているのかもしれない。

· 呼吸数の増加は必ずしも呼吸の深さの増加を伴なうとは限らない。　→　呼吸数がかなり多くても１回の呼吸量（１回の換気量）が少なくなっていれば、その人の１分間の呼吸量は多くならないということになる。　←　医療現場では深さの観察が必要ということになる。

· 吸息と呼息

　　　呼吸には吸息と呼息が区別されるが、健康人の呼吸を見ると吸息と呼息の間に少し休止期がある。また吸息のほうが呼息よりもやや早い。吸息が呼息よりも遅くなると異常といえる。

· 呼吸型

胸部を運動させる呼吸の型を胸式呼吸

腹部を膨大、縮小させて呼吸する呼吸の型を複式呼吸（成人男性や老人）

多くの成人ではその中間の胸複式呼吸（小児や女性）

～呼吸に関連の強い症状～

『咳』

　　気道から異物を排除しようとする為の生態の防御反応の一つで、深い吸息の後突然の強制呼息である。　→　筋の仕事量が大きく、頻回の咳は全身的疲労、筋痛などを伴う。

『痰』

　　気道の分泌物であるが、咳によって排出される痰が多い場合はそれだけ気道に閉塞を伴っている状態で、換気を障害　→　ひどくなると息切れ

『息切れ、呼吸困難』

　　呼吸は正常では無自覚に行われているが、呼吸に際して苦痛を自覚する場合息が切れると表現される。

『胸痛』

　　呼吸運動の妨げ、換気を強く障害する。

『喘鳴』

　　呼吸に際して気道に大きな抵抗、ゼーゼーと音がする。

『チアノーゼ』

　　血液の低酸素化状態。呼吸が極度に障害されていることの表れ　←　かなりの呼吸障害

　　　　

