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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　19年　　6月　１5日（金）

　　　　　　　　　　　　　　　司会者　清川　真澄　　　　　　　記録者　小杉　久美　
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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＞

· 6/22、25、28　17：30～看護グループ研修があります。

「入院時の看護～入院時の患者様との関わりとスタッフ間の情報共有について」

必ずどれかに参加するようにしましょう。

· 209号室のはばき部分の茶色い壁紙を患者様（小山様）によって取られました。又、壁紙もはがれています。異食の危険性があるので十分注意して観察していきましょう。朱夏には連絡済みです。

· Ａユニット廊下とエレベーター前ホールに絵を飾りました。落ちたり、無くなっていないか確認していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 浜中　トキエ様～現在柵なしのベッド使用していますが、転落の危険性がある為柵

付きベッドと交換しています。転倒・転落のないよう介入していきましょう。

· 見付　　喜久様～排尿量1日600ｇと少なく脱水傾向です。再梗塞をおこす危

険もあるので水分補給を充分に行って下さい。各食前後・10時・15時・20時の9回水分補給、又は寒天摂取していきましょう。

· 板橋　　トミ様～食事に魚がでると拒否をする為、本日より魚禁となっています。

魚に変わるものを提供して頂く事になりました。摂取量観察していきましょう。

· 村井　　八郎様～悪性症候群疑いで観察室で経過観察していましたが、症状改善さ

れてきた為、Ｄユニット203号室へ移動となっています。アイソジェンのトロミ食は月曜日まで摂取状況を見て、食事形態を変更していきます。

· 古川　徳一様～本日頭部ＣＴ検査ありましたが、体動活発で検査施行できていませ

ん。6/18（月）14：00～眠剤服用し再度行う予定です。昼食後、与薬忘れず行いましょう。

· 峰田　満男様～今朝より37.℃台の発熱あり、湿性咳嗽・頭痛・喀痰見られる為

本日昼～総合感冒薬

　　　　抗菌剤　　　4日分臨時処方

夜間の睡眠がとれていない為

　　　　精神神経用剤　2Ｔ　4日分臨時処方となっています。

バイタルサインのチェックをし、安静促していきましょう。

夜間の睡眠状態観察し排尿時など介入していきましょう。

＜栄養より＞

6/18～28までの10日間で上半期嗜好調査をおこなう予定です。

Ａ・Ｂユニット対象とし、意志・疎通のとれる患者様に記入してもらい調査していきます。ご協力お願いします。

＜小山正好様のケアについて＞

　常に徘徊され異食・毛布かじり・盗食と目が話せない状況です。2階の業務を効率よくしていく為にも対応を考えなければなりません。徘徊を制限することは認知症の悪化に繋がるので制限せず、Ｃユニットにスタッフが一人付き異食・他者とのトラブルがないよう観察していきましょう。他に、提案や改善すべきことがあったらカンファレンスで検討していきましょう。

　介入したことによって、良い反応があった場合は記録に残していきましょう。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａユニット

テーマ：ストレスの解消法について

居眠りはなかったが、全体的に静かでした。普段、ストレスを感じている事を他者の前で全員が発表できて良かったとおもいます。中には、たくさん話せて良かったと話される患者様もいました。

ロールプレイについては、先にストレスの解消法を聞いてしまたことでロールプレイへつなぐことが難しかったのでストレスに感じることを聞き解消法をロールプレイしていくようにしていけば良かったと思う。

Ｂユニット

テーマ：自己紹介

全員がホールへ出て来られ参加することができ、会話の雰囲気も良かったと思う。今後、永洞様・山下様・上村様には発言少ない為、スタッフ側から答えやすい雰囲気を作り発言促していきたいと思う。

ＣＤユニット

テーマ：いろいろな場面での断り方

全体的に表情も良く全員が発言されていた。的外れな発言も多かったが最後まで雰囲気よく行えたと思う。

　　　　　　　　　　　　　　口腔ケア　　　　　　　　　　担当　西山

口腔ケアには間接訓練と直接訓練の2種類がある。

間接訓練

嚥下動作を活発にする為、頬・首・喉・肩のマッサージ、腹式呼吸を行う。マッサージにはリラクゼーション効果もある。

○首の体操

前後・左右に頭を倒し、手で5秒間支える。

※老人は骨がもろくなっている為無理にやってはいけない。

○頬の体操

発声訓練も合わせて口を大きく開ける。「ぱ・た・か・ら」などは舌を使い大きく口を開けることができる。食事の前後に行うと効果が得られる。
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○喉の体操

口蓋・咽頭・嚥下反射をよくする為に喉仏の筋肉をマッサージする。表面だけではマッサージの効果は得られないので上下にゆっくりと行う。

○腹式呼吸

　ペットボトルに水、又は小さくちぎった紙を入れ穴を開けストローをさし息を吹く。

　呼吸訓練に使用するトリフローと同じ働きが得られる。横隔膜が上がると肺が縮み空気が取り込みにくくなる。腹式呼吸によって横隔膜を下げることができる。夜間の睡眠時、特にふくよかな患者様には大事。オムツ交換時には体位変換をしましょう。ギャッチアップ時、姿勢が崩れないよう観察して行きましょう。

直接訓練

○固形物を飲み込む

　固形物を水で飲み込んでもらうことによって嚥下運動となる。又、空嚥下という方法もある。

口腔ケアをしっかり行うことによって無顕性肺炎の予防となる。口腔内に残った食べ物が寝ている間に喉へつまる原因にもなる。







