	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成21年12月23日　（水）　　　　　　司会　阿部　大・記録　藤原　香織
	東
	高橋
	藤原
（香）
	山田
（司）
	鳥谷部
	西山
	谷川
	滝田
	寺澤
	大井

	深
	休
	○
	○
	休
	欠
	○
	○
	深
	休

	上口
	中野
	小泉
	阿部
	藤原
（英）
	橘
	橋本
	久保
	工藤
	中村
（真）

	準
	休
	　休
	○
	A留守
	休
	休
	準
	○
	休

	田口
	松川
	鈴木
	荒木田
	長濱
	田村
	田端
	佐々木
（真）
	番場
	佐々木(弘)

	○
	欠
	○
	○
	○
	深
	買物
	休
	C留守
	休


	富澤
	松橋
	伊藤
	新谷
	沼山
	
	
	
	
	

	休
	休
	休
	準
	○
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・12/31～1/4のモーニングミーティングについて

12/31・・・通常とおり（12/30の報告）

　1/1　・・・なし

　1/2　・・・通常とおり（1/1の報告）

　1/3　・・・なし

　1/4　・・・12/31～1/3分の報告

　となりますので当日リーダーの方は準備をお願いします。

・病棟日誌の処置欄について、注射など同じ薬剤でも100㎎、50㎎など何種類かある為、分かるようにミリグラムやアンプルまで入力するようにして下さい。

　　例：ハロマンス2A　⇒　ハロマンス(100)2A

・12/25予定の安ヶ平Dr診察は行事のクリスマス会の為、本日（12/23）午後に行っています。

・皮膚科診察は12/24で終了、次回は1/4となり臨時薬は2週間分もらっていましたが、皮膚科の定期薬について、12/30から7日分の分は処方頂いていましたが、1/8からの分はまだ処方して頂いていませんでした。医事チームに連絡し処方箋の準備をして頂いています。明日、リーダーは、皮膚科診察最後（北病棟）である為、処方して頂いて下さい。

・もちつき大会担当より、当日の流れについて説明しています。各自企画書に目を通し確認しておいて下さい。当日の患者様のおもち希望については分かるように準備しておきます。

運動器具を置いている所に臼を置いています。その為、体育館使用時は注意して下さい。なお12/26と27はもちつき大会準備を行いますので夕方の体育館使用はできません。
・本日、クリスマス会のリハーサル実施しています。Bグループでは移動時間に10分、発表に15分と約30分かかっていました。当日は、誘導担当者がスムーズに動けるよう準備、打ち合わせをしていきます。

＜患者様連絡事項＞

・上舘　ユキ様～臨時薬の就床前薬は7日分継続処方となっています。

・西澤　久様～主治医より退院の方向で進めていくというお話しがあり、御家族へ連絡しています。正月期間は忙しく対応は出来ないとの事、1/20　10:00であれば可能との事です。主治医へ情報提供しています。

・沼端　恵子様～風邪症状持続している為、PL3日分継続処方となっています。

・佐々木　尚子様～風邪症状持続している為、PL2日分継続処方となっています。

・泉川　ケイ子様～1/1　9:00～1/2　16:30の外泊許可となっています。

・安達　貴浩様～12/29　10:30～12/31　15:00外泊許可となっています。

・和田　昌様～診察時減薬希望聞かれているが、血中濃度の検査をしてから結果により検討する事説明しています。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離、身体拘束継続中です。昨日、日中はトイレの希望があり、拘束を外そうとしている。スタッフ介入し付き添い見守りにてトイレにて排泄しているが、その際問題行動はなかった。しかし、準夜勤帯21:30拘束を外す行為あり、「もう嫌だ」「神が下りてきた」とスタッフに拳を振り上げる、頭突きをしようとしている行動がみられていた。

　　　　　　　　本日、昨日の暴力行為については内省する事は出来ている。「おしっこまけという神からの指令があったが、嫌だと拒んだ」と話され、行動には移さなかったとの事。眠気強い様子があり、「さっきは何といいました」と聞き返す事がみられている。不穏な行動はなく経過できている。

　　　　　　　　　1週間は問題行動なく経過できたが、まだ突発的に妄想に左右され暴力行為がみられている。食事や尿器使用など、拘束は可動域をもたせる事や下肢の拘束を外すなど状態をみて実施しているが、リスクは継続している為、安全に注意する必要がある。また、「タバコが吸いたいから外して」「ベッドに座っているのがつらい」などの発言が聞かれている。タバコが吸いたいから外すではなく、暴力行為や妄想に左右された行動がありなぜ身体拘束が必要かなど、内省を促し関わっていきましょう。

　　　　　　　　

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中です。昨日日中は、トイレ誘導し、開放観察の際は問題行動はなかった。入室の抵抗もみられなかった。しかし、深夜帯2時過ぎより不眠にて経過し、6:30トイレ誘導後、入室を拒みスタッフの腕に噛み付こうとすることがあった。室内汚染や衣類破損も見られている。本日は、食事の配膳、下膳と共に出ようとする事や開放観察中、他患者様が花作りの作業を行っていると近づき、イタズラする事や大声出す事あり再び個室に戻って頂いている。スタッフの関わり方によっては抵抗を示す事もある。

　　　　　　　　　開放観察など入退室を実施する際は、本人の状態をみながら行う。開放観察中は他の患者様とのトラブルや破損行動に注意し付き添いうようにして下さい。

　　　　　　　　　昨日、父の面会があり、衣類を持ってきて頂くよう依頼している。現在使用している毛布の材質を見て頂き、この毛布は破損が見られていない事とフリースタイプの衣類は比較的破損がない事を情報提供している。

　　　　　　　　　20歳までは自宅で生活をする事が出来ていた事やスキーが得意で、飛んだりはねたりとスポーツは好きであったことなど父より情報をもらっている。今後、できる範囲の運動など主治医へ相談検討してみる。

・澤口　直美様～終日隔離（開放観察8:00～20:00）継続中。昨日日中は、開放観察時時間拡大となっている。「何かやりたい」と希望あり、クリスマス会の飾りの花飾りを作っている。落着いて作業は出来ている。20:00入室後は、抵抗なく静かに休む事出来ている。本日は、同様に花飾りを作っており他患者様に役割分担している。過度な干渉はなく、多弁さ、滅裂な発言もなく声のトーンも落着いている。本日より生理になっている。後処理など問題はなく行えている。

　　　　　　　　　引き続き、日中の過ごし方、他者との関わりトラブルがないよう観察して下さい。

・神田　直樹様～昨日、症状好転化の為終日隔離解除となっている。解除後は、ホールにて他者と適度に交流もたれている。異常体験に左右された行動や発言はなく、イライラ感の訴えもない。服薬も拒否なく、応じている。本日は、他患者様の行動に反応し「ビーム」と声を出しアクションをしている事や滅裂発言聞かれている。トラブルはみられない。スタッフの説明を聞くことは出来ており、入院療養計画書へもサインしている。

　　　　　　　　　妄想に左右された発言や突発的な行動がある為、精神状態の観察とトラブルがないよう注意していきましょう。

＜勉強会＞

患者様の安全「誤嚥」

誤嚥とは？　　　　　　　液体または固体が嚥下時に期間に入ることをいう。

【症状】

食事中に激しいむせと咳が生じ、呼吸困難になる→顔面が紅潮し時にチアノーゼが出現

→急激に口唇や顔面が紫色になる。

重篤な場合、咳も出ず声も出なくなり手で首をつかむような形になったまま意識を失うこともある。

【観察ポイント】

・むせ：無瀬は誤嚥の重要なサインであり、むせの頻度、どういうときにむせるのかは大切な情報となる。

・咳：風邪と思われていたが本当は嚥下障害であることもある。

・痰の量と性状：誤嚥があると痰の量が増加する。痰の中に食物が混ざっていないか、痰の性状をよく観察することが大切。

・食物残留感：食後なんとなくのどの辺りに違和感を感じることがある。

・声の変化：食事中、食後にガラガラ声（うがいのような声）、痰が絡んだような声になるなどのへんかがある。

・・・など

【原因】

1 加齢による摂食・嚥下機能への影響

2 薬物の副作用

3 嚥下障害をきたす疾患

【誤嚥を防ぐ！！】

食事の環境を整える

1 食形態や量を改善する　※食事量が減ることによる低栄養に気をつける

②　食べ方を改善する

· 姿勢に気をつける

· ゆっくり食べる

③　環境を改善

・テレビをけして飲み込むことに集中させる。

嚥下機能を改善する

・嚥下訓練（アイスマッサージなど）

・口の体操やマッサージ

※詳しくは資料参照して下さい。

※12月末には餅つき大会が予定されており、誤嚥しないよう十分に気をつけ対応していきましょう。また、普段の食事はもちろんですが、御家族の面会の際もどのように食べているかなど確認し、介入していきましょう。

