	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成21年　1月　7日（水）　　　　　　司会　高橋　則行　　記録　池田　真希子

	東
	阿部
	山田

（司）
	松橋
	西山
	松尾
	谷川
	滝田
	大井
	寺澤

	休
	欠
	休
	休
	深
	休
	○
	休
	○
	Ａ留守

	高橋

（則）
	橘
	小笠原
	高橋

（正）
	佐々木

（柳）
	久保
	工藤
	中村
	田口
	藤原

	○
	準
	休憩
	休
	年
	深
	休
	準
	Ａ留守
	○

	上口
	竹内
	池田
	赤坂
	鈴木
	半澤
	荒木田
	長濱
	田端
	山田

（真）

	休
	○
	○
	休
	買い物
	Ｃ留守
	準
	深
	買い物
	休

	十日市
	番場
	佐々木(弘)
	松川
	沼山
	
	
	
	
	

	休
	休
	○
	○
	休
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

· 1／8（木）、「せん妄症状の看護について」講師：松橋Ｎｓで、グループ内研修があります。17：30～　病院2階会議室です。

· 1／9（金）15:30～4Fユーティリティーで、食事サービス提供管理委員会が行われます。今回出席は佐々木ＣＷ、次回出席予定は番場ＣＷです。

· 1／29、30に実地指導（監査）が予定されています。記録物としてカルテの記載に関してチェックする予定です。清潔面（入浴・床屋）・処遇（隔離・拘束・通信・面会制限）の記載漏れが無いよう、4月以降のカルテチェックをお願いします。

· ベットコントロールについてですが、昨日西Ｂユニットから男性患者様１名退院されています。現在東病棟は52名で経過、移動候補として伊藤　雄一様（12月15日入院）を挙げ、西病棟からは受け入れ可能の返事がきています。主治医への確認はこれからですが、担当は転倒サマリーの準備をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 櫻田　早苗様～本日より作業、プログラム導入となっています。

· 漆畑　圭子様～1／9（金）午後、心理検査実施予定です。

· 大久保　まつゑ様～センナリド（下剤）、ラシックス（利尿剤）が継続処方となってい

ます。本日排便確認しています。

· 長根　矢一様～本日排便－5日、主治医へ情報提供し、シンラック液処方となっていま

す。10滴から開始するよう指示あり。

· 菅井　浩子様～水分摂取促すが、むせ込み強く摂取出来ない状態である為、茶寒天

（70ml／個）を出してもらうよう頼んでいます。10個／日、明日より開始です。

　　　　　　　　流涎著明に見られることからファモチジン（消化性潰瘍用剤）1T　1×朝、夕が臨時処方、以後定期となります。

　　　　　　　　体重減少見られることから、3回／週入浴時体重測定行うこととなりました。確実に行って下さい。

· 中野渡　不二男様～臨時薬が本日夕で切れる為、主治医へ確認していきます。

　　　　　　　　　　先日転倒し、大腿部や肘の内出血見られています。現在ワーファリン（血液凝固阻止剤）服用中、今後の服用の有無についても確認していきます。

　　　　　　　　　　主治医からはワーファリン（血液凝固阻止剤）は継続し、パチュナは、内出血のリスクが高い為、パチュナ（100）1Ｔ（1-0）（抗凝固剤）へ減量となっています。　　　　　　　　

· 前川原　勝美様～排便－4日、主治医へ情報提供していきます。

センナリド2Ｔ/1×ｖｄＳ、本日就床前より開始になります。

· 川村　和則様～現在デーリー東北新聞共同購読中だが、個人で朝日新聞の購読も希望　　　　

しています。申込については御家族へ確認中です。

· 坂本　たみ様～就床前に他科薬のアローゼン（1,0）1P服用中ですが、本人の排便状況　　　

に応じて調整して下さい。服用しない場合は屯服として臨時薬ボックスへしまって下さい。

· 高橋　礼子様～来週実施する検尿の結果をみてバルンの留置継続か否か検討していく

予定です。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 畑山　広志様～昨日女性スタッフを威嚇するような行為あり、男性スタッフ介入して

います。Bユニットへ行く際（買い物・喫煙）はスタッフマンツーマンで付き添って下さい。他室侵入や他者との接触があった場合は主治医へ情報提供し、指示受けをして下さい。

· 乙部　純一郎様～昨日より時間隔離（16:00～9:00）となっています。

本日衣類破損は見られません。個室のトイレも使用することが出来ていますが、周辺の汚染はみられています。

引き続き、器物破損、てんかん発作の有無に注意し観察していきましょう。血圧測定3検も確実に行って下さい。

· 小笠原　久年様～時間隔離（21:00～8:00）経過中です。

　　　　　　　　　本日プログラムでは表情の変化はあまり無く、黙々と取り組まれていたとのこと。妄想様発言も聞かれません。

　　　　　　　　　引き続き、トラブルや逸脱行為の有無に気を付け観察していきましょう。

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中です。開放中の逸脱行為やトラブルは見られません。

　　　　　　　　特定女性スタッフを気にする発言や、「（女性スタッフを）アパートへ連れて行き今後について話したい」と話すこともあり。

　　　　　　　　妄想が活発な方であり、左右された発言も聞かれています。現実的な関わりをしていきましょう。トラブルの有無にも気を付けて観察していきましょう。

· 浅水　洋様～退院後病院への電話頻回、大量服薬、自傷行為を経て入院されています。

　　　　　　　入院後、「生きている意味はあるのかな」と悲観的な発言聞かれていますが、衝動行為は見られていません。

　　　　　　　引き続き、衝動行為に気を付け観察していきましょう。

· 成田　勝弘様～昨日の問診で21日頃に退院したいと希望あり。主治医は母様と相談す

ること、今後の生活に　ついて検討、準備が整い次第の退院を勧めています。昨日PSWへは情報提供しています。本人から退院について訴えがあった際は主治医の方針を再度伝え、退院へ向けて検討中であること伝えていきましょう。

【勉強会】

食事

人間にとって食べるという事は生命を維持する基本であり健康増進、病気の回復にとっても重要な営みである。またその食事もただ食べるのではなく、美味しく、楽しく食べるという事は、人間らしく前向きに生きていくという意味でも大切である。高齢や障害のために食事摂取行動が不自由であったり、嚥下や咀嚼の出来ない場合でも出来るだけその人の嗜好にあった食事摂取が出来るよう援助する。

その人らしい生活と食事

食事はその人の生まれた土地の産物や風習の影響を受けそれぞれの人の嗜好に左右されると共に、共に暮らす家族らが代々受け継いできた様式や習慣、また経済的な背景においてその素材も調理方法も摂取方法も異なる。通常3度の食事についても主食、副食の量や傾向などは、それぞれの家庭によってと特性がある。

したがって物心ついた頃から食習慣が歳をとってもその人の食事の好みに影響している場合は多い一方、結婚や住居移転などによる生活環境の変化や社会情勢の変化などによって慣れ親しんだ食習慣を変えざるを得ない事もある。

食事摂取の基礎知識

食べることのメカニズム

1． 食欲

人間の脳の視床下部には、食欲を刺激する中枢があり、一定の活動により血液中のブドウ糖の値が低くなると、これに刺激されて食欲が起きる。また、過去に食べたことのある食物を思い出したり、実際に食物を見たり匂いをかぐ事によっても刺激を受け、「おいしそうだな」「食べたいな」という欲求が生まれる。摂食中枢からの刺激は、唾液や胃液の分泌を促し、食べる為の生理的な準備を整えるというわけである。この他、気候の変化や精神状態によっても食欲は影響を受ける。

2． 咀嚼と嚥下　

目の前にある食物を箸やスプーン、フォークなどを用いて口の中に入りやすい形や大きさにして口に運び、上下の歯で咀嚼し、唾液と混ぜ合わせながら飲み込みやすい形にして飲み込む(嚥下する)。嚥下をするという事は、咽頭から食道を経て胃に食物が送り込まれるという事で、ある程度の量が入ると血糖値が上昇して満腹中枢から摂食中枢の働きを抑制する命令が出され「お腹がいっぱい」「もう欲しくない」という状態になる。

3． おいしく食べる条件

　食べ物側の条件

1 食物はまず「味」

2 香りや温度、食べ物の食感

3 献立の元になる食材が新鮮か

4 食べなれた物か

5 色や形、全体の盛り付け

食べる個体の条件

1 体調や心理状態

2 睡眠不足や疲労感

3 心配なこと悲しい事

4 食べる環境、雰囲気

食事のアセスメント

健康であればご飯時には空腹を感じ、進んで食事をしようと思うだろう。だが、食べようと思っても、その行為が自由に出来ない場合や食べる意欲がわかない事もある。また、一定量の食事を摂取してもなお、満腹感がない場合もある。そこで、食事行動や量に影響する因子をあらかじめアセスメントする事は、適切な食事援助を行う上で大切である。

1． 食事に影響する要因

(1) 身体的要因

(2) 精神・心理的要因

(3) 環境的要因

(4) 食事内容

　上記の要因が単独または相互に影響し合い、あるいは複数が組み合わさって食事に向かう姿勢や食べる量に影響する。

2． アセスメントの方法

アセスメントは食事の準備から食事中、食後まで継続して行われるが、準備の過程や実際介助をしながら利用者の状態や反応を観察し、その状況が何を意味しているかを考える。

　食前のアセスメント

1． 食欲の有無

食欲のない場合、さまざまな要因が考えられる。次のような身体の不調や不具合の有無に注目しながらアセスメントし、その結果をケアに役立てる。

· 便秘があったり尿意を我慢していると食べたい気持ちになれない。また身体のどこかに苦痛があっても食欲は低下する。

· 高齢者は健康でも唾液の分泌が悪く食欲のないことがある。口腔ないは清潔か、粘膜が乾燥してねばねばした感じがないか。

· 歯肉に炎症はないか。義歯の噛み合せは良いか。

· 食前におやつ類を食べたりジュースを飲んだりしていないか。

　

２．食前の習慣の維持
　　食前の手洗い、食前にお茶を飲んだりする習慣が守られているか。
３．上肢機能の障害

　麻痺や拘縮、痛みなどによる上肢機能の障害が自力摂取を妨げていないか。補助具の準備は適切か。

４．見当識

　見当識レベルはどうか(食事を認識できるか)。誤飲の危険性はないか。

５．食物自体の問題

· 栄養的なバランスが考慮された献立になっているか。

· 咀嚼力や嚥下力に適した調理がされているか。

· 温度や味付けは適切か。

· 制限すべきものは守られているか。

· 盛り付けは美しいか。

６．食事環境

· 臭いのするものや汚いものは片付いているか。

· 清潔で落ち着いて食事の出来る環境か。

· 食器や箸類は清潔か。

· 在宅の場合、家族団らんの輪の中に入っているか。

· 集団の場合、同じテーブルに着く利用者らの人間関係は良好か。
食事中の観察

1． 食事のテンポ

＜通常に比べて遅い場合＞

· 調理内容は咀嚼力に合っているか

· 嗜好への配慮は出来ているか

· 義歯の調子はどうか。

· う歯や歯肉や口腔粘膜の炎症はないか。

· 摂食機能や自助具の不具合はないか。

＜急いで摂取している様子がある場合＞

· よく噛んでいるか

· 1度に大量の食物を口に押し込んでないか。

　

２．誤飲の危険性

· お茶や汁物を飲んでむせる。

· 口の中に食物を溜め込んだまま飲み込もうとしない。

· 食事中に飲み込んで喘鳴が聞かれる。

· 意識障害や見当識障害がある。

· 一度に急いでたくさんほおばっている。

　食後の観察

1． 摂取量

　食べた残しの多い場合、再び次の点をアセスメントする。

· 身体不調はないか。

· 心配ごとや不安なことはないか。

· 食前に間食をしていないか。

· 食事量や時間は適切であったか。

· 好みにあった食事内容であったか。

· 援助方法は適切であったか。

· 食終了時で、もう少し食べるよう働きかけを行ったか。
2． 水分摂取量

水分は1日に必要な量を摂取する事が望ましいが、3度の食事の機会に必ず一定量を摂取するようにし正確に記録する。

3． 満足感

　おいしく楽しく摂取ができ、程よい満足感が得られたかどうか確かめる。
















