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＜連絡事項＞

・南病棟Aユニット患者様より、「東Dユニットより夜間のラジオの音が響いて困る」とクレームありました。夜間のラジオの使用時間、ボリューム等について東Dユニット患者様へ協力していただくよう説明対応しています。

・修繕関係の連絡です。東Dユニット19号室便汚染のため室内清掃を業者へ依頼しています。東Aユニット個室の床暖房も修繕依頼をしています。近日中に点検にくる予定です。

　　　　　　　　　

・2/17(金)より、集会所（体育館）が使用できなくなります。今月いっぱいの予定です。詳しい情報は、後ほどお知らせします。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　礼子様～排便なく4日目の浣腸実施の予測継続指示あり（2/15～2/29まで）。

・長谷川　陽一様～総合感冒薬PLは風邪症状改善傾向のため本日にて飲み切終了の指示あり。

・浅野　秀子様～ドネペジルの内服は飲み切り終了し、本日よりジプレキサ（5）1T　1×vds

　　　　　　　　5日分臨時処方となっています。

・池野　功一様～左手第3指擦過傷あり、イソジン消毒・ガーゼ保護の処置しています。

・田名部　清一様～本日より、歩行訓練は日課の中で実施していただくこととし、下肢筋力訓練プログラムへ変更しています。午前・午後、看護スタッフ付き添いで実施お願いします。

・松浦　るみ子様～本日胸部レントゲン検査実施。検査結果から、明日7時採血・検尿の指示あり、10時集配の依頼しています。点滴は24時間キープのため、昨日同内容での点滴処方となっています（ラシックス・抗生剤含む）。引き続き尿量観察・記録し身体管理、処置実施していきましょう。

・石倉　武雄様～記銘力障害が著明に見られ、伝えた情報を理解出来ない様子あるため、具体的

に詳しく説明し対応するようにお願いします（紙に書く等）。また、糖尿病のデータの悪化見られ、食事形態の変更となっています。現在買物で間食の購入はしていませんが、周囲から受け取っている可能性も考えられるため、注意し観察していきましょう。

・北野　はるゑ様～明日（2/16）10時より心理検査を実施予定です。休憩室を利用しますので周知して下さい。

・清水　由美子様～療養環境変更目的のため、本日14:00 Aユニット15号室→Bユニット3号室へ移動となっています。

・神田　直樹様～本日16:00措置解除となり、医療保護入院へ形態変更となっています。

・小林　チエ様～身体の痛み訴え、うめき声あげていること続いています。主治医診察し、明日（2/16）よりレキソタン5mg　1錠　1×ｍ　5日分臨時処方となります。尚、粉砕の指示となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・十文字　信陽様～心理検査結果報告。

　　　　　　　　　言語性IQ113、動作性IQ91と結果が出ています。知的レベルとしては、視覚的・聴覚的にも理解は良好。プログラムの内容的には実施できるレベルと思われます。試行錯誤を繰り返しての問題解決を苦手としている印象があり、長時間の取り組みは難しいようです。休憩をとりながら実施していきましょう。また、「今でも死にたいと思う時がある。」という希死的発言があったとの情報もありました。精神状態の変化や、行動化に注意し、様子観察していきましょう。


　

・種市　久子様～本日作業中に、自身の腹部を叩く行為がありました。日中は臥床がちで過ごされていますが、夜間は迷惑行為が見られています。本日より、迷惑行為によるトラブル防止・介入スタッフへの粗暴行為の恐れもあるため16:00～8:00の時間隔離となります。

＜隔離室入室患者様＞
・畑中　成夫様～「美味しくない。」と朝食は残食されています。スタッフ対面時の粗暴行為はありません。吐薬もありません。引き続き突発的行動に注意し、関わっていきましょう。

・佐藤　恵圀様～スタッフコール頻回。次々要求訴えています。通らないと声を荒げ、一時的に興奮すること見られています。夜間の睡眠もほとんどとれていません。状態が落ち着くまでは粗暴行為に注意し、危険物となりうる物品の管理を徹底していきましょう。

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

＜勉強会：安全な食事介助＞

１、食事の目的

１）食事の目的

・身体的な面

　　生命を保つ為の基本である。

　　健康の基礎である。

　　生活活動の基礎となるものである。

・精神的面

　　　日常生活の中での楽しみである。

　　　心身ともに安定した生活にする。

・社会的な面

　　　人とのコミュニケーションの場である。

２.食事の基本姿勢
①足底は床にしっかりと着ける。
②テーブルの高さ：肘を90度屈曲した高さよりも数cm高い程度
③頸部はやや前傾
④姿勢の崩れを防ぐ為、骨盤がたつように、体の重心を前方におく

· 頸部は前屈とするのが基本

前屈しない場合→咽頭と気管が直線になり誤嚥しやすい

前屈した場合→頸部を前屈することにより咽頭と気管に角度がついて誤嚥しにくくなる

· 要介護高齢者はわずかな姿勢の傾きでもむせが起きたり誤嚥したりすることがあります。姿勢を正しくすることは誤嚥を防止するために重要な要素となります。
３.食事介助のポイント
1 横に座る

横に座って目線は同じに（もしくはやや下に）する。立ったり、正面からの介助はしない。
※立っての介助は、患者様が介助者を見上げるため、顎が上がってむせたり、誤嚥しやすくなる。
2 高齢者は唾液の分泌が少ないため食べ始めは液体で少し口内を湿らせて咀嚼・嚥下しやすい物から先に食べさせる。

3 はじめは必ず飲み込んだのを確認してから次の1口を入れる。

4 3口までは必ず咽頭挙上を見ながら飲み込みを確認する。

5 咽頭が見える位置で患者様のペースと患者様に応じた一口量を厳守する。

6 次々に食べ物を口に入れると、誤嚥の危険がある。飲み込んだのを確認して次の一口を食べさせる。
※1度に口に入れる量は、ティースプーン１杯くらいの量がベスト。
7 箸やスプーンは下から
※食べ物を下から口へ持っていくと、自然に下を向き加減になるので、上手に飲み込め、誤嚥の予防になる。
8 スプーンを口の奥まで入れない
※吐き気や誤嚥の危険がある
9 介助者の視線は患者様の口の中を口腔より上からでは充分に確認できないことを認識する
10 むせたり、疲れたりした場合は休む。また、むせた場合は水分の多い嚥下しやすいゼリー食から再開する。
11 咽頭挙上のあとに咀嚼している場合は食塊の残留が考えられますので注意が必要です。ですので、口を開けたときに残留がないか調べましょう。
12 食事を食べている時に寝た場合は、声かけ、軽く揺する、肩を揉むなどして覚醒します。覚醒したら口内を確認します。 
13 食事に専念
※嚥下障害のある場合（または、疑いがある場合は）は、口の中に食べ物が入っているときに話しかけたりすると誤嚥の危険があります。

14 介助は健側から
※片麻痺の方には、健側の口に食べ物を入れる。麻痺がない方は、利き手側から介助する（食堂などの場合テーブルの位置を考慮する）。
15 食事の最期には必ず、口腔内に残渣がないか確認する。
４.身体症状にあわせた食事介助のポイント

①ほぼ自立の方の食事介助

· 椅子に深く、安楽な状態で座っていただく。
· 必要に応じた声がけで、食事を促したり楽しく食べれるようにする。
②片麻痺のある方の食事介助
☆座位にてほぼ自立で食事
· 椅子（車椅子）に深く、安楽な状態で座っていただく。
· 椅子の時は両足が床につくようにする。
· できるだけ自力で食べれるような工夫（自助具など）をする。
· 必要に応じて声がけをする。
· 食べこぼしが多いようであれば、タオルやエプロンなどを敷く。
☆座位にて介助をしながら食事
· 椅子（車椅子）に深く、安楽な状態で座っていただく。
· 椅子の時は両足が床につくようにする。
· その人の意思を尊重しながら介助をする。
· 声がけをしながら介助する。
· 一口の量など配慮する。
· 食物は舌の上に置くように介助する。
· 飲み込んだのを確認しながら介助する。
· お茶など水分をマメにとり、口の中に食べ物が残らないようにする。
· 自助具やちょっとした介助でできることがあれば、積極的にしていただく。
②全介助（嚥下障害）の方の食事介助
☆座位にて全介助
· 車椅子に深く、安楽な状態で座っていただく。
· 顎を引く。
· 声がけをしながら介助する。
· 一口の量など配慮する。
· スプーンは舌の奥に置くように介助する。
· 飲み込んだのを確認しながら介助する。
· お茶など水分をマメにとり、口の中に食べ物が残らないようにする。
· 表情の変化に留意する。
· 万が一、むせたりしたら前屈みにして背中をただいたりする。
· 嚥下状態によって食事形態を、キザミ食、ミキサー食、ミキサー食+トロミ付けに変える。
５.窒息の症状

一般的には、声が出せない・もがいている・チョークサイン（物が喉に詰まって息ができなくなった時のしぐさで両手で喉もとを押さえる）などの兆候が見られますが、その他には、呼吸音がゴロゴロ・ヒューヒューといった音がする・咳き込んでいる・顔色が紫色に変わってきているなどの場合も考えられます。
このような時は、異物による窒息が疑われ、異物を除去する手当てを直ちに行う必要があります。

６.誤嚥時の対応
· 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かきだす。
· 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。
· きざみ食の方が、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。
７.その他
· 嚥下障害のある（または、疑いがある）患者様の食堂の座席や介助方法などについて、スタッフ間で話し合いが必要。
· 誤嚥予防の為に嚥下体操、アイスマッサージ等の嚥下訓練の知識習得し反映させる事が必要

誤嚥リスクの高い利用者をピックアップし、食事形態、食事介助方法を検討する場を作り全員で今後事故がおこらないように取り組んでいくことが必要。

· 高橋　良一様

· 柳杭田　かつ子様

· 高橋　礼子様

· 高間木　八男様

· 津嶋　トミ様

勉強会後、上記5名を窒息の恐れがある最注目患者様として挙げ、勉強会を活かし、安全な介助を実施していくこと確認しています。

