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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　1月　14日　(月)
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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＞

・毎日、体重測定を行なう患者様のフローシートに体重が書かれていない時があります。体重測定の理解と体重増減の管理を徹底していきましょう。

・CDユニットの尿検査の実施が遅いです。当日の伝票を確認し忘れず行いましょう。

・広報誌が病棟に配布されたまま置かれています。広報委員は、各スタッフに配布する徹底をしましょう。また、スタッフは、配布された広報誌を自己管理してください。

＜患者様連絡事項＞

・高森　清八様　～前回の北村皮膚科受診の際、１名の付き添いスタッフでは、突然動き出すなど困難ですので、次回の受診時は２名必要となります。その旨を御家族に説明しており、今週中に連絡がきます。（御家族も付添えるか）

・田中　金太郎様～夜間、体動活発で低床ベットに変更しましたが、立ち上がりなど頻回にあり、引き続き見守り観察が必要です。

・晴山　長司様　～買い物の際、過度の要求が出る為、制限をしていきましょう。電話については、Ｂスタッフオフィスに電話券を保管しています。

＜週間連絡＞

1/14（月）　嚥下摂食委員会

1/15（火）　リネン交換

1/16（水）　皮膚科診察

　　　　　　松浦　佐恵子様～11時より介護認定調査（SW含む）

　　　　　　中村　治彦様　～14時より面談（田名部Dr）

院内研修「感染対策」

1/17（木）　佐々木　みね様　ハロマンス１A

1/18（金）　小坂Dr来院予定（鈴木　サダ様）

1/19（土）　ＳＳＴ

＜処遇改善ミーティング＞

・個別プログラムについて（転倒予防訓練）

　新規者

五十嵐　タイ様～疲れやすく、長時間の歩行になると足がもつれるなど歩行にふらつきがでてくるなど筋力低下が著しい。

田中　金太郎様～下肢筋力の維持（立ち上がりなど）

＜　勉強会　＞

介護スタッフ向けの勉強会

· 誤嚥ってなんだ？どんな症状？あれ、変だぞと思う症状は？

　　　顔色不良・・青紫、青

　　　爪、手の色の悪さ

　　　呼吸状態・・ちゃんと息している？

· やっぱり変だ、おかしいぞ

→口の中見たらなんか詰まってた。どうする？

　　とりあえず口の中のものとってみよう。方法は？

1、 手で出す　　　　　　　　　　　これらと同時にスタッフを集める。

2、 ハイムリック　　　　　　　　　看護スタッフを呼ぶ

　すぐ看護を呼ぶ、のもいいけど介護スタッフも病院に勤めるスタッフの一人。人任せにせず命を預かっている自覚を持とう。

· 看護処置が始まった。手伝えることはあるかな？

　　　吸引器、吸引掃除機、酸素、これらに必要な物品の準備はできるかな？

　　　普段からどこにあるのか確認しておくのは病院に勤めるスタッフでは常識。

　　　バイタル測定に必要な物品はもちろん準備出来るように。

　　　水銀血圧計で血圧は測る事ができるか、脈は触れる事ができるか、普段から練習しておこう

　　誤嚥・窒息リスクの患者様
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リスクとは
・咀嚼・嚥下に問題がある。
・脳血管障害・精神薬の長期服用
・ＡDLの低下・口腔機能の老化（口が開きにくい人・異常に開きが多きいい人・唾液の流延）
・入れ歯の（総・部分）のある人
・虫歯・歯周病のある人
	誤嚥のリスク
	窒息のリスク
	腸閉塞

	・麺類・はるさめ
	・こんにゃく（噛み切れず）
	・麺類・はるさめ

	・クッキー・ビスケット・マフィン
	・パン類（時にロールや荒キザミ）
	･海藻類（消化しない）

	・マドレーヌ等口の中でパサつく食品
	･海藻類（噛み切れない）
	　

	　舌の上で溶けるようなカステラは良い
	・粘りのありすぎるトロミ
	　

	　が、唾液分泌少ない人は危険
	・餅類
	　

	・キザミ食品（咀嚼できない人には
	・荒キザミの食品
	　

	　良いが嚥下障害の人には高い）
	・肉
	　

	・汁の多いお粥
	　
	　








