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※出席者は記録者が印を付ける。
※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（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・今年度の医事統計の全体集計が、北病棟が担当になりました。担当スタッフ中心に作業を進めていきます。

・H26年度の下半期人事考課面接を昨日から進めています。

・ハンドソープですが、これから徐々に泡タイプに変更していきます。泡タイプのハンドソープ切替えについて、切替え方法をお知らせします。

　
①現在使用している液体ハンドソープが無くなった！

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　②オーダリングで「ハンドソープセーフメイトFR(手指用殺菌・洗浄剤)」

　　　　　で発注してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　③泡タイプのハンドソープを納品します。今まで使用していた液体用ハンド

　　　　　ソープの本体は庶務へ返却してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　④泡タイプのハンドソープが空になった！

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　⑤オーダリングで「ハンドソープセーフメイトFR(手指用殺菌・洗浄剤)」

　　　　　で発注してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　⑥納品したら、空のボトルは庶務へおろしてください。

・千葉学園の教員の方１名が当院の見学実習の為、3/25・3/26と２日間来られます。

＜週間予定＞

　3/23（月）　15：30～　心電図検査（稲垣　恵利子様・大上　なみ様・木村　義重様・

田野端　忠夫様・十日市　利喜様・井上　和美様）

　3/24（火）　13：00～　石切　久様　青山荘体験利用（青風荘スタッフ送迎あり）

　3/25（水）　リネン交換（毛布カバー・シーツ・枕カバー）

　　　　　　　10：00～　金田　光希様　区分認定調査

14：00～　石切　久様・伊藤　義彦様のケア会議（旧デイケア室）

　3/26（木）　13：00～15：00　石切　久様　青明舎スタッフ同伴で外出

　3/27（金）　院内歯科受診（対象者なし）

＜患者様連絡事項＞

・石切　久様～4/1（水）青山荘へ入所の為、退院予定です。3/25（水）ケア会議を実施し、

御家族への説明、退院時間、退院時処方の確認、初外来日や受診時間等確認していきます。担当スタッフは、退院療養計画書と退院支援計画書や退院時要約、退院サマリー等書類関係を進めて下さい。

＜注目患者様NCP評価＞

・金田　光希様～日課・プログラムへは問題なく取り組まれています。睡眠や食事にも問題はありません。精神面では幻聴は少しあるが不便さはないとの事です。3/21（土）のSSTでは緊張している様子はありますが、最小限の受け答えではあるもののスムーズに返答しています。本日、は「慣れました。」と穏やかに返答されています。他患者様との会話は見られませんが、本人のペースに合わせて他者と交流をもてるように援助していきましょう。本日、母様が面会に来られる予定ですが、来られた際には北病棟についての説明、単独外出許可のサインをもらう他、小遣いについて決めていきます。今後については、青山荘入所の方向で進めています。本人は、青山荘後、自宅へ戻りたいと話していますが、母様は自宅への退院は不安との事です。本人の生活リズムを崩さぬよう退院へ向けて進めていきましょう。

　　　　　　　　　午後、母様の面会あり、北病棟についての説明（金銭管理、近辺での買い物、洗濯にも硬貨使用する事等含む）、小遣いは様子を見ながら少しずつ渡す方法とし、本日は2000円受け取られています。単独外出・泊許可書について説明し、署名・捺印して頂いています。買い物外出日について毎週土曜日の11：00頃とし、買い物時にノートと筆記用を準備して頂くよう本人へ伝えています。洗濯については、水曜日に行うと本人話していますので、洗濯機・乾燥機の使用方法、その後の金銭管理への記入を確認していきましょう。

・宮本　建蔵様～今後に向けての進捗状況把握の為、スタッフ間で確認しています。青山荘入所の方向で書類作成中です。以前、単身生活をしていて調子を崩してしまい、再入院に至った経緯のある方です。現在は、失禁や幻聴の訴えは薬剤調整にて落ち着いています。3/14（土）外泊へ行かれる際に御家族より、今のまま落ち着いているのであれば自宅でも良いと思うが、まだ不安であるとの訴えが聞かれています。今後について、妹様の所への退院は調整が難しい為、青山荘への入所で進め、本人にも現状を伝え早い段階から、青山荘への体験利用をし、慣れていける様に関わっていきましょう。妹様との話し合いを検討していますので、面談日決まり次第、地域移行支援事業の利用についての説明を金田ＳＷへ依頼、青山荘入所に向けての書類作成を進めていきましょう。
・豊巻　薫様～最近の様子としては、苛々感や幻視についての訴えはなく、日課・プログラムへ支障なく参加出来ています。対人関係をうまくもてず、イライラがつのり物に当たってしまう事があります。精神症状の強い方なので精神症状の変化に注意しながら、安定した生活を遅れるように関わっていきましょう。今後については、青山荘への入所をステップとして、段階的に青風荘への流れで検討しています。

・日向端　庸男様～本日、東ＳＧＭから御家族へ連絡し、１年程面会に来て頂いていない事や主治医変更もあり、今後についても改めて話し合いたい事を御家族へ伝えています。3/26（木）午後16：00頃来院する予定です。来院された際には、本人との面会して頂き、家族背景の確認、今後も引き続き面会を依頼したい事を伝えていきます。主治医が本人の能力や認知の程度を確認したいとのことで、HDS-R：長谷川式簡易認知評価、MMSE：認知症テストの指示があり、小嶋さんからは日程が決まり次第、お知らせするとのことです。

＜勉強会＞

「食事の観察ポイント」

・食事前・食事中・食事後の確認と観察ポイント

・食事の介助における観察のポイント

※資料は別紙参照

　　　　　　　　　　　　

　食事の観察ポイント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　えり子　　　　　　　　　

食事は栄養素を摂取し、身体の健康を維持・増進することが大きな目的です。食事を口から取り入れるという行為は食事に必要な機能や動作を維持する事ばかりではなく、楽しみをもたらしたり脳の活性やはたらきと深く関係する営みです。食事を楽しむこともQOL(生活の質)に影響する重要な行為といえます。楽しく安全に食事して頂くために食事前、食事中、食後のそれぞれの確認・観察ポイントを把握しておきましょう。　
食事前の確認・観察ポイント
　・覚醒状態の観察→眠気があると食事ができないので覚醒させる。

　　　　　　　　　　朦朧状態では嚥下反射や咳反射が減弱して誤嚥の危険性が増す。

　・姿勢の観察→嚥下に力を発揮できるよう安定した座位がとれるよう姿勢を調整する。

　・口腔内の観察→口腔内が乾燥していると舌、頬、唇が動きにくくなる為清潔で潤いを保つようケアする。（口腔内への刺激は覚醒を促す効果がある）

　　

食事中の確認・観察ポイント　

　　（摂食・嚥下の5分類を参考）

· 先行期（認知期）・・・飲食物の形・量・質などを認識し食べる準備をする

　　　　　　　　　　　　一口の量や食べる速さも調整する

　　　　　＜ポイント＞　　・食べようとしない　　　　　　・少しずつしか食べない

・食物を詰めこみすぎる

　●準備期（咀嚼期）・・・飲食物を口の中に取り込み、噛み砕き（咀嚼）、飲み込みやすい形状

　　　　　　　　　　　　（食塊形成）に保つ

＜ポイント＞　　・口からこぼれる　　　　・涎が出ている

・いつまでも口の中に残っている

　　　　　　　　　　　　　　・口の中で食物がバラバラになる

　　　　　　　　　　　　　　・噛むのに時間がかかる
●口腔期・・・唇、咽と鼻の通路を閉じて口腔内圧を高め飲食物を口腔内から咽頭に一気に送り込む

●咽頭期・・・飲食物を咽頭から食道に一気に送り込む

＜ポイント＞　　･上を向いて飲もうとする　　　 ・飲み込めず残っている

・鼻から飲食物が出てしまう　  ・むせ、咳払いが多い

･上手く飲み込めない事を訴える  ･咽に残る感じを訴える

・咽に貯留音（ゼロゼロ）がある

　●食道期・・・飲食物を食道から胃に送り込む

　　　　　＜ポイント＞　　・嘔吐しやすい　　　　　　　　・口の中に戻ってくる

　　　　　　　　　　　　　・口の中から酸っぱい臭いがする

　　　　　　　　　　　　　・胸に詰まった感じを訴える

食後の確認・観察ポイント

　・口腔内の観察→食後の口腔内に食べかすがたくさん残る場合には舌や頬の運動・感覚の麻痺が原因で食べ物を口の中でまとめる機能が低下していると考えられる。たくさん残る場合は食形態の変更を考える。肺炎予防のためにも食べかすは口腔ケアで取り除く。

・胃食道逆流の有無の観察→食後に酸っぱいものが口腔内に上がる自覚症状の有無、咳き上げなどで少量の嘔吐がないか確認する。

・食後の姿勢→食後は直ぐに横にならないようにする。食後直ぐに横になると胃・食道から気管へ食べた物が逆流して誤嚥につながる。食後は30分から2時間横にならずに座ったままでいる。

※摂食・嚥下障害の症状として下記の症状が表れます。


　・流涎（口からよだれが垂れる）　　　　・咀嚼が出来ない

　・嚥下開始が困難　　　　　　　　　　　・鼻腔への逆流

　・咳・むせ　　　　　　　　　　　　　　・喉に食物が引っかかる感じ（残留感）

　・かすれ声　　　　　　　　　　　　　　・胸部に食物が引っかかる感じ

　・胸焼け・胸部不快感　　　　　　　　　・食事時間が1時間以上かかる
　　・摂取量が少ない　　　　　　　　　　　・食事前後のバイタルサインが不安定

　　・疲労度が高い　　　　　　　　　　　　・発熱など

　　・痰の著増

　　　　　　　　　　　

食事の介助における観察のポイント

	　　観察項目　　　　　　
	　　　　　　　　　観察ポイント

	身体的側面
	・食事にかかわる身体部分（上下肢や体幹、口腔など）の麻痺や拘縮、筋力低下などはないか

・感覚機能（視角・聴覚・触覚・言語機能・味覚）の障害はないか

・消化器の機能障害はないか

・口腔内の状態はどうか　　　　　

・下痢・発熱はないか　　など

	精神的側面
	・食事に対する意欲はあるか

・料理や味付けの好みはあるか

・認知機能の低下や食欲低下はあるか

・制限食などのコントロールはできるか

・偏食はあるか

・生活習慣　　など

	ADL等

　（日常生活動作等）
	・食欲や体調・食事の希望などが伝えられるか

・食事の場まで、一人で移動できるか

・摂食の姿勢や動作が一人でできるか

・食べこぼしや、摂食への促しの必要性があるか

・嚥下の状態を伝えられるか

・むせや咀嚼、嚥下の障害はないか

・口腔内に食物がたまっていないか

・口唇がきちんと結べているか

・水分摂取はしているか、嫌がっていないか

・自分でお茶などを注ぎ飲むことができるか

・自分から口の渇きを伝えられるか

・食事の開始時間から終了まで安全に落ち着いて食卓に着いていられるか

・隣席者などとの会話を楽しめるか

・食事のための事前準備（買い物・調理・盛付け・配膳・片付け）のどの部分ができるか　　など

	社会的交流
	・家族や入居者などともに食事をする相手との関係性はどうか

・外食に行くか　　

・ともに食事をする相手はいるか　　など

	物的環境
	・食事の場（広さ、照明、雰囲気など）はどのような状況か　　など

	人的環境
	・食事の介護者はいるか

・栄養バランスなどをアドバイスしてくれる専門職はいるか　　など

	社会的環境
	・公的・私的サービスはあるか　　など


