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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　１０月　１５日　(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　記録者　上野　雅人

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	Ａ留守
	公休
	○
	準夜
	公休
	準夜
	深夜

	三浦
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	○
	公休
	ＣＤ留守
	○
	公休
	深夜
	○
	準夜

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	横町
	前田
	板橋

	○
	○
	○
	ＣＤ留守
	公休
	ＣＤ留守
	欠勤
	公休
	欠勤

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間
	庭田

	業務
	○
	業務
	公休
	学校
	公休


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＞

・疎遠担当より～今年度初めの時点で疎遠となっていた患者様については、スタッフの皆様の介入の結果、殆どが面会実現出来ています。

これから年末に掛けて御家族へ面会をしていただくチャンスでもありますし、インフルエンザ予防接種などの家族連絡をする際に面会の依頼をするなど、アプローチを継続していきましょう。

（現在の時点で3ヶ月以上面会のない患者様は中村マス様1名です。）

半年に1回の面会依頼をした御家族について、次回の面会時期を一欄にしてまとめています。時期に合わせて面会依頼をしていくようにして下さい。

丸屋様・高橋様については、看護サイドだけでは対応出来ない分野での関わりも要しています。ＳＷや医事とも連携して対応していきましょう。
・11月3日祝賀会は職員は夜のみの参加でいいそうです。写真撮影は会場で撮る予定です。

・10月15日の出勤スタッフは不在者投票の意思確認を行って下さい。

・7月のカルテチェックは10月18日までに行って下さい。実施指導に出す予定ではないものは、まだ全てチェックできていません。チェック済みで記載もれのあるカルテには表に紙を貼っています。チェック済みのものから早めに取り掛かって下さい。

・栄養より～11月3日の昼食にお寿司を組み込む事になりました。普段キザミや粥を食べ

ているかたで、「お寿司が食べたい」という患者様に病棟で確認して、可能な方は通常のお

寿司を提供するそうです。締め切りは10月27日まで。（詳しくは別紙参照）

＜患者様連絡事項＞

・玉井　クニ子様～インフルエンザの予診表が届いているそうです。明日面会しながら持ってくると話されています。

・五十嵐　タイ様～昨日（10/14）長女・次女様・スタッフ付き添いにて日赤でＭＲＩ検査施行。結果は10月23日10時から日赤外科で説明を受けます。当日長女・次女様が日赤外科待合室で待っているとの事です。看護はタクシーで往復お願いしますとの事でした。タクシー代は入院費に加算して下さいとの事です。長女・次女様は、説明は本人が状態良くないとのことで立ちあわせないで下さいとの事です。

・中村　清枝様～10月14日の準夜帯に転倒され、15日に左大腿骨中心にレントゲン施　　　　　　　　行。欠けている部分は見られるも骨折はないと思われるとの所見。左頬腫脹についてもアスモロールにて様子観察観察の指示あり。定期薬にロキソニン入っているため痛みに対する処方はなしです。

上記について家族連絡ついていません。本人の状態によっては他科受診も必要となる事説明していきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　                

・小笠原　芳郎様～次女様面会に来られ、南山苑、南寿の里の入所申し込みしたそうです。

・吉田　寿雄様～ノボリンＮ注フレックスペン１本処方されています。　　         

・野月平　チエ様～ＡＺ点眼薬１本処方されています。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・織田　比佐子様～手作業について本人と話し合い、チラシで鍋敷を作る事にしました。本日より開始予定です。歩行については、無理のない程度に行っていくよう声をかけていきましょう。

・坂本　良雄様～昨日、東合併症室より転入となっています。歩行状態はほぼ安定しています。痛みも無いとの事ですが、転倒には注意して、歩行状態の観察をしていきましょう。

・紫葉　雪雄様～他者に対して暴言や攻撃をすることがあります。プログラム進行の妨げになることがありますので、本人や他者に対して不快に感じる事がないよう、介入していきましょう。

· 吉田　光男様～プログラム中の傾眠が目立ちます。声を掛けると目を開けますが、ま　　
た眠ってしまいます。なるべく起きていられるように、促していきまし

ょう。

平成21年度中間担当業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　担当者：スバベイ、油津、佐々木　　　　　記載者：佐々木

＜担当業務＞

口腔ケア

＜業務内容＞

毎月の口腔衛生状態評価の実施、データ管理

定期的に口腔内の状態を観察

新患者様がきた際のネームの確認

＜中間業務報告＞

毎月の口腔衛生状態評価の実施し、カンファレンスにて口腔状況について検討行っている。個々の患者様に合わせた援助方法を具体的に話し合えなかった。口腔ケアの関心・向上の為にも勉強会を行っていく必要がある。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

· 口腔ケアの技術・知識向上や肺炎予防の為、勉強会の実施を行っていく。

⇒口腔の解剖、生理機能、手技の必要性と徹底など

・評価時には、その都度患者様の口腔内の状態・変化、衛生状況を確認・周知するよう徹底していく。担当者も定期的に確認し、カンファレンスなどで呼びかけていく。

・本人に合ったブラシの検討が必要である。

　　　　　　　　　　　　　担当者：鈴木厚子　高橋昭徳　三浦雪枝　上野雅人　戸賀沢眞貴子　 　　　記載者：高橋昭徳

＜担当業務＞

プログラム

＜業務内容＞

· 月間プログラム作成・検討

· 患者様評価（N-ADL・MN-S）によるグループの再編

· プログラム記録書式変更

· スタッフへの勉強会実施

＜中間業務報告＞

・患者様評価は8月に再評価実施している。結果を元に5名グループ変更している。

Ｃ→Ｄへ変更者3名(ＮＭ－Ｓの点数の下降・プログラムの参加状況により)

Ｄ→Ｃへ変更者2名(ＮＭ－Ｓの点数・参加状況により)
・プログラム記録を個人ごとの記録用紙し、カルテへの情報一元化や個別対応患者様の増加、個人の継続的な活動状況の把握などできる様に、書式変更した。

・月間プログラム作成は、担当者2名で隔月ごとに担当して作成した。遅滞なく作成することができた。レクリエーションは新しいものを5種類実施した。（9月現在）

・患者様の転入後、1週間程度の間に評価している。

・南病棟への転入に伴い、医師の指示箋がなかったので、生活機能回復訓練指示箋案を作成。それに伴い基準，手順書の変更案も作成し提出中。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

・月に一つ以上新しいレクリエーションを取り入れられるようにしていく。

・上半期ではスタッフへの勉強会を実施出来なかった為、下半期は隔月１回を目標に計画していく。

・患者様評価は半年後（2月）に再評価実施予定としている。

・指示箋案、基準，手順書案の決裁が下り次第、取り入れていく事とする。

・スタッフ勉強会

食事介助について
1． 食事の目的
１）栄養補給をする
・生命の維持、健康増進、病気の予防・回復が目的である。
· 摂取量が低下すると、脱水症状や急速な全身の衰弱を起こしたりする。（食は命）
· 栄養状態が低下すると、褥瘡ができたり、免疫力の低下によって感染症などを引き起こしたりする。
２）生活の質を高める
· 日常生活の中で大きな楽しみの一つである。
· 食事は楽しく食べてこそ心が満足し、それが栄養になる。まさに長生きの秘訣である。
· 「楽しく食べること」＝「良い人生」と言える。行事食は、日々流れる時間にメリハリをつけ、長い人生を生きてきた高齢者には、それぞれの行事の思い出を振り返る良い機会となる。
＊季節の行事食：正月のおせち料理、七草粥、春分のおはぎ、ちまき、そうめん、土用の

丑、月見団子、冬至のかぼちゃ、鍋料理など
その他：選択メニュー、毎月１回バイキング、お寿司の日、誕生会メニューなど
2． 食事介助への基本姿勢
１）自立への援助
· 自力摂取ができるように工夫する（はし→スプーン、ご飯→おにぎり、一口大にする、隠し包丁を入れる、食事の為の福祉用具の活用など）。
· 食事動作のどの部分で介助するのかを見極める。
· 食事に時間がかかる利用者には、ゆとりを持った対応をし、決して急がせず、その人のペースで、少しでも自分で食べられるよう励ます。
２）個々の利用者に合わせた食事内容の検討
· 食事の形態
＜主食＞常食、軟飯、粥、ミキサー、おにぎり、パン、雑炊、麺類
＜副食＞普通、一口大、きざみ、極きざみ、みきさー
· 利用者の体調に合わせ、看護師・栄養士と適宜、食事の検討や変更をする。
※食事は楽しみであると同時に、やけど・誤嚥などの危険と背中合わせである。緊急時に備え、患者様の行動を観察し、常に気配り・目配りを忘れない。
3． 介助の注意点
１）姿勢を整える→誤嚥予防
①正しい座位をとる
· 通常は９０度座位をとる。（車椅子使用者はフットレストから足を降ろし床についた状態）
· テーブルの高さ、椅子（車椅子）との距離を考える。
· 麻痺側への傾きを少なくする。
②嚥下障害がある、またはむせがひどい場合
· 体幹３０度の仰臥位（重力が利用できて、取り込み、送り込みが有利）
· 頸部前屈姿勢（咽頭と気管に角度がつき、誤嚥しにくい）
· 麻痺側の肩に枕をあてがい、やや健側を下にした軽度側臥位
２）食べやすい位置に配置し介助する
· 利用者の目線で健側から介助する（介助時は必ず椅子に腰掛ける）。
· 食事への関心や食欲を引き出す声掛けをする。
· 摂取しやすいトレーの使用や食器の位置を工夫する。
· 最初は水分で口腔内を湿らせ、最後はお茶で口腔内を綺麗にする。
３）食事量の観察
· 下げ膳の際、摂取量を確認し記録に記入する。
· 摂取量の記録は、「いつもと違う」ことを把握できるようにすることが重要である。
· 摂取量が低下した時は、看護師・栄養士と相談し、捕食のために好みのものを提供する。
4． 誤嚥予防
１）嚥下しやすい形態の選択
· ヨーグルト、ゼリー類、プリン、マッシュ、ミキサー
２）むせへの対応
· 水分でむせる人には、増粘剤を使用し、とろみをつける。
３）口に入れるペース
· 口に入れたものが「ゴクン」と嚥下されてから、次を食べてもらう。
· 「ゴクン」が起こらない時は、喉仏から顎に向かって軽く皮膚をマッサージをすると「ゴクン」が起こりやすい。また、違う味の食物を交互に食べてもらうことが刺激となって「ゴクン」が起こりやすい。

４）覚醒していること
· 覚醒していないと嚥下も悪く、誤嚥の危険度が高まる。
５）嚥下体操
· 唇、舌、頬の運動、構音（パ行、タ行、ラ行、カ行）訓練をすることで、頸部や口唇の緊張がとれて嚥下がスムーズになるし、嚥下に対する心構えができる。
６）口腔ケア→誤嚥性肺炎の予防
· 口腔ケアが適切に行われると、口の中の汚染物が除かれ、刺激によって唾液の分泌が促進されて自浄作用が強化する。その結果、細菌数が減少し、誤嚥が生じても危険な感染症を引き起こす可能性は減少する。
７）誤嚥しやすい食べ物の例
· こんにゃく、餅類、酢の物、肉片、せんべい、豆、パン、海藻類、カステラなど
5． 誤嚥・窒息時の対応
１）症状
· 誤嚥や窒息時は、咳き込んだり、ぜいぜいと息苦しそうな音がする。
· 声が出ないので、胸を叩いて苦しそうなジェスチャー（チョークサイン）をする。
· 顔が赤くなり、次第に口唇がチアノーゼになる。
２）誤嚥・窒息時の処置
· 協力者を求める（医師、看護師、介護職を呼ぶ）。
· 義歯をしている場合はすぐに外す。
· 口の中に指を入れて食べ物を掻きだす。
· 喉の奥に指を入れ、嘔吐反射を利用する。
· タッピングする。
· 吸引器を使用する。
· 誤嚥しやすい利用者の近くには吸引器を置く。
· 誤嚥事故は自立の人でも起こりうるため、全体を見渡し注意を払う。
· 極きざみ食の認知症の人が、隣の人の普通食を食べて誤嚥することもあるので注意する。








































