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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　　１２月　　５日　(金)　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　中野　円香　　　　記録者　貝吹　唯　　
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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＞
· 年末年始の日程について、他病棟の患者様と一緒にメモリアルホールにて映画を鑑賞してはどうか？と意見が出でいます。

［意見］

◎ゆっくりと過ごして頂きたい、との意見が大半を占めているが…。

◎映画鑑賞をして頂くという事は良い案であるが、全ユニットの患者様対象か、希望での参加なのか？によって意見が変わってくると思う。

· スタッフの人数や勤務の状況によると思う。

他のスタッフの方も検討してみてください。

＜患者様情報＞

・吉田　寿雄様～１２/４に血液検査行いましたが、血糖値３５という緊急値で結果来ました。本日田名部Drへ報告しています。

　　　　　　　・本日のみ各食前、食後２時間値の血糖測定の指示となっています。

（来週状態をみて、どうしていくか検討するとの事です。）

　　　　　　　・食前薬継続。

・朝のみノボリンN　１４単位注射となっています。

（20時３０分の注射は中止となっています。）

　　　　　　　　週末、何かあった時は千葉Drに報告、指示受けをしてくださいとの事でした。

・田端　玲子様～尿検査行い、白血球が４＋という結果出ています。様子観察との事です。水分補給適度に摂取してもらう様にして行きましょう。

・見付　喜久様～嘔吐、下痢、微熱がある為、１２/５昼から処方となっています。

クラビット（１００）３T　（抗菌剤）

ミヤBM　　　　　　３.０ｇ（整腸剤）３×/３Ｔ

全身状態の観察と、排便状況の観察をしていきましょう。

・谷内　愛子様～カタリンＫ１本処方となっています。使用期限を守って使用しましょう。

・峰田　満男様～不機嫌さ、表情・口調の荒さなど続いている事から、継続処方となっています。

　　　　　　　　フルニトラゼパム（１）１Ｔ（催眠鎮静剤）

　　　　　　　　デパケンＲ（１００）　１Ｔ（抗てんかん薬）　１×vds/５Ｔ

　　　　　　　　表情・口調、不機嫌さの有無、程度等の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　

・中野　英男様～皮膚改善傾向ですが、しっしん持続している事から、１２/５昼から処方となっています。

　　　　　　　　ネオファーゲンＣ　３Ｔ（肝臓疾患用剤）　３×/４Ｔ　　　　　　　

　　　　　　　　皮膚状態の観察を継続していきましょう。

＜食事ケア検討＞
北山　和子様～盗食があり、見守りが必要な事から、食事時席移動しています。

　　　　　　　本日の昼食に田中　豊三様と同じ席（D詰所前）にて対面式で摂取して頂きました。必ずスタッフ１名は介助、見守りをしている状態の為、盗食等なく摂取されていました。経過を見て、不具合が生じた際には再度、検討しましょう。

＜栄養から＞　

上村　昭吾郎様～糖尿用のジャム届きました。ロールパンの摂取量少ないが、昼食に提供

　　　　　　　　されている麺類はきちんと摂取されている為、食事変更行います。

　　　　　　　　今までは、朝食→ロールパン２個何もつけず提供。

昼食→麺半分にロールパン１個何もつけず提供。

　　　　　　　　でしたが、朝食→ロールパンにジャムを付けての提供。

　　　　　　　　　　　　　昼食→麺だけでの提供。

　　　　　　　　火曜日から食事変更となります。摂取量の確認していきましょう。

　　　　

＜口腔ケア勉強会＞

Q1.うがいについて、誤っているものはどれか

1. 含嗽剤を使用して、うがいを行った

→水飲みでもOK。でも化学的清掃の効果を期待し、使用すべき

2. うがいには口腔粘膜を保護する効果がある

→充分にあり。含嗽剤を使用するとなおよい

3. うがいは食後にだけ行うのがよい

→外出後や就床前も。約3時間おきに行う事により、細菌繁殖の抑制効果あり

4. 手洗いはうがいを行う前にすべきである

→細菌やウイルスの侵入を防止

5. うがいだけでは口腔内を清潔にできない

→機械的清掃を行わなければ、清潔に出来ない

Q2.むせやすい人に対する口腔ケアについて、正しいものはどれか

1. むせやすい人は誤嚥の危険性を避ける為、うがいの時は上体をやや後屈にする

→やや前屈みの方がベスト

2. むせやすい人には、歯磨き後のうがいの回数を減らす為に、歯磨き剤をつけなくてもよい

→うがいが出来ない人には歯磨き剤は使用しない

3. 臥床の状態で口腔ケアをする場合、むせやすい人は健側が上になるよう体位を工夫する

→健側が下になるほうがよい

4. むせやすい人に口腔ケアで吸い飲みを使用する場合、麻痺側の口角から入れるようにする

→感覚のある健側の口角から入れる

5. むせやすい人にウォータピックや注射器を使って口腔内を洗浄する場合、頭部は後屈させる

→気管に入らないように頭部は前屈

｢ガラガラうがい｣と｢ブクブクうがい｣の違い

　「ガラガラうがい」：咽頭部の細菌、ウイルス数を減少させ、呼吸器感染症の予防効果のほか、用いられる薬剤によっては咽頭部の消炎効果が期待できる

　｢ブクブクうがい｣：固有口腔内の細菌数を減少させ、食物残渣の除去効果が期待できるほか、口腔粘膜の湿潤作用や洗浄液の種類によっては、口臭予防効果やう触予防効果も期待できる。






