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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　２月　２８日　（水）
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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＞

・医療廃棄点検でアルコール綿のパッケージが入っていました。（一般ゴミ）きちんと分別して捨てるようにして下さい。

・誤嚥の危険があり、南病棟ＣＤユニットの梅干は種抜きとなります。

・隔離室入室体験、アンケート記入が予定されています。

・Ｂユニットスタッフオフィス内のパソコンが１台新しくなりました。プリンター接続は後日業者が行います。

・業者洗濯のチェック表を作成しています。今後、表を基に料金確認を行っていきますのできちんと記入して下さい。

・婦人科診察マニュアルが出来ています。各自、確認を行って下さい。処置に使用する物品は東病棟での保管になります。

・３月１日１４時頃、エレベーター前ホールに運動器具が２台入る予定です。事故に注意し、管理保管を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・上村　木一　様　～昨日夕で総合感冒薬が飲み切り止めとなっていますが、微熱、咳嗽があることから本日夕より抗菌剤が2日分継続処方となっています。創部からの浸出液多く、感染徴候みられるため３月１日からイソジン消毒、ガーゼ保護（５日分）処置継続となり本人用にエルタシン軟膏１本、処方となりました。一般状態の観察、創部の観察をしていきましょう。３月より家族洗濯になります。

・小山　正好　様　～３月より家族洗濯になります。月・水・金の週３回、洗濯物を取りに来られます。

・吉田　富五郎　様～御家族の受け入れが整い、３月２日、１４時退院。（紹介状記載済）

退院後は東八戸病院へ外来通院となります。

・久保田　トミエ様～心肥大疑い、両下肢に浮腫見られ、現在利尿剤内服・水分摂取管理中ですが、塩分制限も検討していきます。

＜主治医ケースカンファレンス＞

・笹山吉郎様～昨日、家族面談し今後の治療方針について確認しています。家族としてはこのまま当院での治療を希望していますが、今月の血検で貧血の状態等みて改善していない時は転院も検討していく必要があると思います。また、現在、問題行動なく今後も身体管理が必要になってくる事を考えれば転院を検討していく必要があると思います。

＜皮膚科診察・皮膚状態報告＞

・長根　斑男　様～両下腿の急性湿疹、改善みられて来ています。副腎皮質ホルモン剤２Ｔ　２×nde　３月１日夕～５日分継続処方となっています。

・上田　正男　様～臀部皮膚状態の改善みられない事から抗ヒスタミン剤2Ｔ　2×nde　

本日夕～７日分処方となっています。

・若松　高　　様～左膝、擦過傷状態改善され、軟膏止めとなっています。

＜高齢者ケア行事　ひな祭りについて＞

日　　時　　：平成19年3月3日（土）14：00～15：30

場　　所　　：2Ｆ南病棟Ｄホール（南病棟ＣＤ患者様）

1Ｆエレベーター前ホール（南病棟ＡＢ、東病棟Ｃ患者様）

担当スタッフ：会場設営　　～及川、鈴木及び病棟スタッフ

司会・紙芝居～1F三和　2F及川

行事運営　　～三和、南病棟当日出勤者

サポートスタッフ（南：及川・鈴木　　）　　　　　　　　　（東：田口・高橋正臣）

当日の流れ

　　　　１Ｆ：13：30　　準備

14：00　　患者様誘導開始

14：15　　雛祭り開始の挨拶

14：25　　雛人形を見て回想

14：35　　雛祭りの歌合唱

14：45　　紙芝居

14：55　　紙芝居の感想を聞く（おやつ・お茶準備）

15：10　　雛祭りなどの思い出を語りながら、おやつの時間

15：30　　終了、患者様移動　　

　　　　　　２Ｆ：13：30　　準備

14：00　　Ｃ・Ｄユニット患者様誘導

　　　　　　　　　14：15　　雛祭り開始挨拶

　　　　　　　　　14：20　　雛祭りの歌合唱　　　

　　　　　　　　　14：30　　雛祭りの思い出など回想し交流を持つ（おやつ・お茶準備）

　　　　　　　　　15：00　　雛人形を見て回想

（1階から御内裏様と御雛様の2体を2階へ持っていく。）

　　　　　　　　　15：15　　紙芝居

　　　　　　　　　15：25　　紙芝居の感想を聞く

　　　　　　　　　15：30　　終了、患者様移動

注意事項　・当日は桃ゼリーを予定しており、糖尿食など食事制限がある患者様に対しては、事前に主治医、栄養士チームと検討し、当日の食事でカロリーのコントロールする事としています。
　　　　　　　・カンファレンスは１時からとします。

＜担当業務報告＞　　　　　　　

１．口腔ケア学習会評価

【学習会のアンケートを行った結果　回収率７７％】

1 必要性の認識100％

2 目的の理解100％

3 咀嚼・嚥下についての理解理解100％

4 誤嚥性肺炎の理解94％　　まだ不十分6％（誤嚥性肺炎後のケア）

5 不顕性肺炎の理解64％　　分からない23.5％　不十分12.5％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

言葉を聞いた事がない・症状・ケア・予防について、口腔ケア学習会の資料Ｐ2・35をもう一度確認してください。（わからない時は西山まで）

6 寒天の役割100％

7 アイス綿棒の使用100％　効果的使用ができている。

8 嚥下体操の実施94％（プログラム前・食前）　出来ていない6％　（食前に行いたいと考えているが時間がない・体操法がよく分からない⇒パネルにしたものを見ながら自分で行って見て下さい）

9 今後の学習会の希望

· 同様の口腔ケアの学習会をもう一度実施して欲しい。

· 一般状態、ケアの仕方。

10 学習会に参加してのスタッフの感想

· 寒天やアイス綿棒を使用したので、分かりやすかった、楽しかった。

· 道具を使用しての説明が、解剖整理の理解に繋がった。

· 口腔ケアの必要性の認識ができた。

· 新鮮さがあった。

【アンケートを通しての評価】　

老人病棟では、口腔ケア＝誤嚥性肺炎の予防となるため、口腔ケアの目的と誤嚥性肺炎についての理解が最重要課題となる。そのためには、解剖・発生原因を知った上での口腔ケアが必要である。看護・介護を交えての学習会のため、ワークショップ・道具を用いての学習会を行った。

　　ワークショップ形式で、口腔内の乾燥状態・口腔内に食物残渣の状態に寒天摂取・ア

イス綿棒使用・嚥下体操を行ったことにより、患者様の状態・使用後の改善の状態を体

験し、必要性を理解して頂けたと感じている。

　　解剖の模型等を使用し、食物の通過状態を知ることに効果があった。

【現場からの評価】

　　昨年度に比べ誤嚥性肺炎が減少しているが、患者様の高齢化にともなう機能低下は避けられない事であり、実際肺炎を起こした場合、介護側は何をすべきか、看護は何をすべきかを、考えていただきたい。

具体的には、

看護側は、①誤嚥性肺炎のある方の口腔ケアを介護だけに委ねていないか

　　　　　②必要に応じ、体位変換・タッピング・吸引等、行っているか

　　　　　③聴診器で肺胞音を聞いているか

介護側は、①痰鳴・咳嗽がある場合、看護側に情報提供をしているか

　　　　　②必要に応じ、体位変換・タッピングを行っているか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などである。　　　　　　　　　

2． 来年度の取り組み

　　　来年度も同様の口腔ケア学習会を希望する意見が多いので、再度行いたいと考えている。

