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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＞

「至急の検査結果報告について」

· 今後、ＦＡＸとＴＥＬの2つの方法で緊急時の報告を受けていくことになります。　　　

検査結果を至急知りたい場合は、

1 検査依頼書の右上（至急）の欄のＦＡＸとＴＥＬの2箇所へチェックをし、

2 連絡事項の欄に、ＦＡＸ70-1564

3 緊急連絡先の欄に、27-2016

と、記入して下さい。検査結果を聞いた人はサインするようにしてください。

· 輸液セットの鋭利部分は切り離して感染性医療廃棄物のＢＯＸに捨ててください。ＢＯＸのあるところにカラー写真のサンプルがあるので、捨てる前にきちんと確認して分別して下さい。

· 夜間オンコール体制基準・手順書があがってきています。チーフをやるスタッフは資料に目を通して下さい。2/18から実施となります。

· 処方箋、処置箋、検査箋の書式を変更するそうです。3/1から変更なので、資料に目を通してください。

＜患者様連絡事項＞

・北山　和子様～　食事止め継続・点滴2本継続処方となっています。嘔吐・嘔気・下痢見られないことかえら茶寒天は摂取可となります。

　　　　　　　　　2/14、ハロマンス（50）1Ａ指示ありますので施行して下さい。バイタルサイン測定・嘔吐・嘔気・腹部症状の観察していきましょう。

・向山　忠義様～　発熱見られることから、本日の朝から抗菌剤3日分処方となっています。発熱時（体温38.5℃以上）の予測指示3日分指示あります。

　　　　　　　　　引き続き、バイタルサイン測定・感冒症状の有無を観察しましょう。

　　　　　　　　　歩行状態不安定さあり、転倒の危険性があるので付き添いを十分に行いましょう。

· 小山　正好様～　本日、御家族とスタッフ付き添いのもと、採血検査の為、日赤病院　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　受診されています。経過は良好、内服薬もこのまま継続となります。本日行った採血結果は後日（2～3週間後）に御家族のみで受診するとの事です。引き続き、嘔吐・嘔気・下血に注意し観察していきましょう。

　　　　　　　　　

・三浦　一男様～　各勤務帯で、吸引が行われていないようです。明らかに咳嗽、痰鳴あ

　　　　　　　　　る方です。口腔ケア施行時も吸引を併用しないと不顕性誤燕をおこす

　　　　　　　　　危険性があります。咳嗽で口腔内まで出てきたら、必ず除去し、清潔にしていきましょう。

＜担当業務報告＞

「介護技術」

＜業務内容＞

スタッフへ介護技術の勉強会の実施、技術向上と統一したケアの提供

＜年間業務報告＞

· 上半期は、勉強会の実施を行えていたが、下半期はなかなか上手く出来なかった。その理由として、自ら進んで勉強会の実施の提案などを行えなかったのがある。

· 統一したケアの提供の面では、カンファを上手く活用できず、スタッフ間での意識のずれを感じた。

＜次年度担当者への申し送り事項＞

・上半期は基礎てきなもの、下半期は基礎＋実践的なものとして勉強会の実施を行って欲しい。また、担当の月を決め、月2回の実施を目標に行って欲しい。

・統一したケアを考えるアンケートやカンファを上手く活用して欲しい。

「環境整備」

＜業務内容＞

・環境整備

・ダスロール・シャンプー等の発注

・病棟内の破損確認

・発注予算確認

＜年間業務報告＞

· 一ヶ月ごとに発注の予算の比較をし、来月の目安とする。

比較してみて次の月は節約していこう、どうして先月より高いのか安いのかを見比べる。

・一ヶ月に病棟内を点検し破損している所は無いかの確認をする。

破損している所があれば発注伝票を出す。

· 一ヶ月ごとにダスロールを発注する。なるべく一ヶ月に一回の発注にしたいが、

時々、二回発注する時があった。節約するように声掛けしていきたい。

＜次年度担当者への申し送り事項＞

· ダスロール等の注はなくなる前に発注するようにする。

· シャンプーなど発注する時は容器がある人は詰め替え、無い人は容器を発注してから

詰め替えを発注する。詰め替えの方が安いので。

破損点検は一ヶ月に一回点検するが、その都度破損している時は、破損伝票を出すようにする。

「食事・口腔ケア」

＜業務内容＞

· 経口摂取の状況把握

· 口腔ケア技術の向上

· 口腔衛生評価の実施・データ管理

＜年間業務報告＞

· 口腔ケア学習会の実施（計7回）

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、昨年同様にワークショップ・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。

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、考えケアしていく姿勢が課題となる。

· 口腔衛生状況評価の実施（年2回9月・3月）

　　現在入院中の患者様の平均年齢は68.3歳となり、昨年9月より3.3歳若返っている。
9月時点での入院中の患者様の口腔衛生状態の評価を見ると昨年度と比較し危険度が低下したケースが2名ある。これは、習慣性による改善である。逆に危険性が悪化したケースは4名見られる。これは、精神症状に伴うもので、口腔衛生状態の悪化は見られていないことから、口腔ケアの改善が成されていない事と評価できる。次の3月の評価を行った時点で、年齢が3.3歳の若返りに比例し、評価の改善が見られることが望ましい。しかし、一方で長期入院の方たちの評価は危険度の悪化が予測される。今後、評価にあたり今までのような6ヶ月単位ではなく、適切な評価を口腔ケアに反映する為には、1ヶ月毎の評価が望ましいと考える。

また、昨年12月より他の3病棟も口腔衛生状況評価を開始しているが、企画書が南と異なる点から統一した方が望ましいと考える。そのため、20年３月からその企画書に基づいた評価表を使用し評価することとする。
・　食事について
　　昨年、４月３日長根斑男様、４月１０日に長根矢一様が、パンをのどに詰まらせかけるということが続けて見られた。幸い、発見が早く対処できたため問題には至らなかったが、これを機会に2階の患者様は、嚥下機能低下がある方は、パン食禁止とした。

　　アイソジェンのトロミというのを摂取する方が多かったが、これは食事摂取に体力消耗する為、量を摂取できない方に望ましく、嚥下障害のある方にはむしろ不顕性誤嚥の危険が高い事を理解していただきたい。

そのメカニズムは次の通りである。
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　　　　　　　　　　　　　　　　アイソジェンのトロミは、咽頭―喉頭―食堂入口付近で壁に

　　　　　　　　　　　　　　　付着しやすくなります。少しづつ茶寒天で流すか少量の水で流す

　　　　　　　　　　　　　　　等しなければ、細菌が付着し、就寝中に不顕性誤嚥を起こす危険が

　　　　　　　　　　　　　　　高くなります。また、嚥下機能が低下している方は、胃食道逆流を

　　　　　　　　　　　　　　　起こしている事が多いです。

テーブル配置も観察を要する患者様、食事介助を要する患者様、患者間でのトラブル発生患者様を考慮した配置とし、必要時変更を配置図表に訂正するようにしている。最近訂正がなされていない事が多いので、スタッフの皆様ご協力お願いします。

＜次年度担当者への申し送り事項＞

· 口腔ケアの学習会は、毎年必要と感じる。（移動や新人職員）

基本的な資料は冊子として残してあるため、それを基本に現時点での口腔衛生関連情報を踏まえていくと良いと考える。

· 口腔衛生状況評価に関し、毎月のチェックが必要である。認知症状や精神症状による、口腔内の状況変化に対応したケアが必要である。拒否が強いからと言って、スタッフが関わらずに居る事で、患者の口腔内の状況に気付かずに居る事が多々あるため。

· 食事の摂取状況についても、随時観察しながら患者様に合った食事が必要である。嚥下機能が悪く嚥下性肺炎の危険が患者様には、早急な対応（経管栄養・胃婁など）が必要である。

「義歯の管理」

＜業務内容＞

・患者様全員の歯の状態確認

・義歯を清潔に保管

・義歯のネーム入れ・修理

＜年間業務報告＞

・転入患者様の義歯へのネーム入れ・修理できている。

・義歯を個別でケースに保管。まだ、家族へ伝えること出来ずふたなしで保管している人数名。

・患者様の歯の状態確認しているが、確認回数少なくあまり把握できていなかった。

・スタッフ全員に患者様の歯・義歯の状態が周知できていなかった。

＜次年度担当者への申し送り事項＞

・患者様の歯の状態確認は半年に1回行った方がいい。

· 排泄チェック表に義歯の状態記入されているが、定期的に確認し変更がある患者様は書き換えしていく。

＜生活回復機能訓練報告・検討＞
・住吉　鉄男様～やや活気なく挨拶にも返答聞かれないことあり、普段行っている書き取りも取り組まないことあります。昨日から書き取り行うようになっており、声掛けにも笑顔みられます。情緒不安定となることあるため、話を傾聴しプログラムに取り組めるように介入していきましょう。

・玉井　悠策様～最近、午前は自室で臥床していること多く、声掛けにも参加できない様子です。以前はホールで見学できていましたが、顔を出さないこと多いです。強い声掛けや促しはせず、プログラムの時間になったら声掛けを継続して行っていき、生活リズムを整えていきましょう。

・上田　正男様～表情穏やかに体操など参加しています。他者に対して威嚇するなどの言動は見られません。引き続き観察してトラブルとならないように介入していきます。

・松田　信夫様～プログラムに参加することなく臥床目立っています。トイレなどに出てきますが、活動に顔を出すことなく粗暴な言動なく経過しています。他者とのトラブルに注意して観察・介入していきましょう。

・五十嵐タイ様～最近、身体不調訴えること多く、歩行状態も悪い様子です。手すりにつかまって歩行していますが、足が上がらずにつまずきそうになることあります。状態をみながら下肢の運動行っていきます。

・谷内　愛子様～2/8東病棟から転入しています。表情穏やかにプログラム参加しています。しかし、最近部屋を変えたことを気にして「タイさんが裏切ったと思ってるかと思う」など関係を気にしている様子です。また、体のビリビリ感やほてりなども訴えています。できるだけプログラムに参加できるように声掛けしていきましょう。







