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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する。

＜連絡事項＞

・北向　みつる様～8／3(木)市民病院への受診（皮膚科）について8：15発でご家族様より許可もらっています。当日はご家族のみの付き添いで、介護タクシーの予約（ストレッチャー）もご家族でするそうです。
＜患者様連絡事項＞

・眞角　とせ様～頭部ＣＴの結果、左脳出血。胸部レントゲンの結果肺水腫と診断。八戸市立市民病院救命救急受診し入院となっています。荷物をリネン庫に置いていますので、長女様が取りに来られたら渡して下さい。

・小鍛冶　美榮様～ご家族付き添いで福井整形外科を受診しています。背部と右腕のレントゲン撮影をし、特に問題は無いとの事。右腕のギプスはまだ付けておくようにとの事です。次回受診日については希望があれば約1ヶ月後に来ても良いとの事で、現在の時点では再受診の有無や日時は未定です。決まり次第ご家族から連絡を下さるそうです。本日内服薬処方となり、処方は以下の通りです。

　　　　　　　　　・シンラック錠(2.5)

　　　　　　　　　・メロキシカム速崩錠(10㎎)

　　　　　　　　　・ネキシウムカプセル(20㎎)

　　　　　　　　　・エディロールカプセル(0.75マイクログラム)

　　　　　　　　　・ドンペリドン錠(5㎎)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上が各30日分処方となっています。

　　　　　　　　　失禁が多い事をご家族へ説明し、オムツプラン②から①へ本日付けで変更して貰っています。

＜要注目患者様＞

・山下　ヨシ様～朝食は主食：1/2、副食：全、汁：1/2摂取。頸部後屈し、むせ込みもあり途中で中止しています。昼食は姿勢も保持されておりむせ込みなく介助にて全量摂取しています。

・鈴木　吉男様～朝食は介助にて主食：1/2、副食：1/2、汁・エプリッチ：全量摂取。昼食はエプリッチのみ全量摂取、介助は拒否されています。捕食で対応しています。身体の掻痒感見られ、四肢の湿疹はまばらですが、胸腹部、背部に多く湿疹と掻き傷が見られます。皮膚科診察時に報告して下さい。

・阿部　義一様～食事はむせ込みなく、各食とも全量摂取されています。むせ込みはありませんが、溜め込み見られます。バイタルや酸素飽和濃度の異常はありません。左眼の赤み引き続き見られ点眼行っています。

・森越　正次様～朝食昼食共に全量摂取。左頭頂部の疼痛の訴えは無く、内出血等も見られていません。引き続き観察をして下さい。

・五十嵐　恵子様～朝食昼食共に全量摂取。嘔吐や嘔気は無く、バイタル異常もありません。午前は穏やかに他者交流見られています。

・白鳥　キエ様～昨日の夕食は各食3口ずつのみの摂取でした。朝食はヨーグルトのみ、昼食は冷やし中華の麺のみ摂取しています。水分は多くはありませんが摂っています。不調の訴えはありませんが、引き続き観察をして下さい。

・中市　正治様～ベッド上での動作緩慢であり、トイレ時もいつものように訴えられなくなり失禁見られています。食事も自力摂取していますがいつもよりスムーズに摂取できず時間を要しています。トイレ誘導時は転倒転落の危険がある為、離れないようにして下さい。変わった様子があれば、カルテへ記載しカンファレンスなどで報告をしていきましょう。

・五十嵐　恵子様～おやつ時プリンを盗食することあり、介入しています。糖尿病もありますが、誤嚥や窒息のリスクが高い患者様ですので、おやつ時は見守りを強化して下さい。

・北向　みつる様～バイタルや酸素飽和濃度の異常なく経過しています。血糖値は朝142㎎/dl、昼は191㎎/dl。どちらもインスリンは行っていません。

・赤坂　耕作様～バイタルや酸素飽和濃度はありませんが、痰鳴続いており、都度吸引しています。

・田嶋　松男様～血糖値は朝236㎎/dl。不調の訴え無く食事も概ね摂取出来ています。

・大里　光子様～食事や服薬の拒否は見られていません。ＳＳＴにも参加されていますが、途中で姪子様の面会あり退席しています。穏やかに過ごされています。

・其田　淑子様～本日は他者とのトラブルも無く、スタッフ介入時には笑顔で返答されています。

・松原　輝子様～10：30、ＳＳＴ参加時に突然右側の胃部痛訴えあり、自室へ戻り休んで頂いています。臥床後は胃痛軽減したとの事ですが、昼食はレストランへいく事出来ず。「お粥なら食べられるかも」と話し、粥・キザミで提供すると自室で全量摂取しています。14時頃より良くなったとホールへ出て来られ、他者と談話されています。

・竹内　恒子様～朝の血圧が148／81とやや高値でしたが不調の訴えは無く、14時の再検では120／73と落ち着いています。

＜馬渡Ｄｒ指示＞

・五十嵐　恵子様～採血結果、経過観察の指示です。

・白鳥　キエ様～夕食も食べられなければ、当直医へ指示をもらうようにとの事です。水分が摂れて排尿があれば良いそうです。

・松原　輝子様～本人が今後も粥での提供を希望されており、本日夕から粥・粗キザミへ変更となります。様子観察をして下さい。

＜ＳＳＴ＞

ＡＢユニット…ウォーミングアップと短期目標の振り返りを行っています。個人個人へ確認し皆様発表する事出来ています。

ＣＤユニット…「梅雨の時期の思い出」についてを個別にて実施しています。昔を思い出し話す方もいれば、内容が理解できていない方もおられました。

◎下記勉強会をカンファレンスで実施しています。

脱水症とその予防
　「脱水症」とは、体内の水分が足りない状態のことをいいます。
　「脱水」になると、自覚症状としては口の渇きや体のだるさ、立ちくらみなどを訴えることが多いです。皮膚や口唇、舌の乾燥、皮膚の弾力性低下、微熱などが起こります。そのほかに食欲低下、脱力、意識障害、血圧低下、頻脈なども出現しやすいです。しかし実は、脱水に伴う症状がない、という方も少なくありません。軽度の脱水では症状が明らかになりにくいのも高齢者の特徴です。
 高齢者は脱水症になりやすいのですが、その理由は大きく７つあります。
1 筋肉量が低下する
加齢と活動量の低下により、高齢者では筋肉量が低下しています。筋肉はカラダでもっとも多くの体液を含んでいる場所。筋肉量の減少は体液の減少に直結し、脱水症のリスクを高めてしまいます。
2 喉の渇きを自覚しにくい
脳の視床下部という場所には、喉の渇きを感じる「口渇中枢」があります。加齢とともに口渇中枢の機能が下がり、体液が減少しても喉の渇きを自覚しにくくなります。「喉が渇いていない」のではなく、「渇いているのがわからない」から、水分摂取が遅れがちになってしまうのです。
3 腎臓の機能が低下する
体液の喪失を防ぐには、腎臓で水分や電解質を再吸収する必要があります。動脈硬化やホルモン環境の変化に伴い、加齢とともに腎機能が低下するため、水分や電解質が失われて脱水症のリスクが高まります。
④全体的な食事量が不足する
飲み物だけではなく、食べ物からも１日1,000mlほどの水分と電解質を摂取しています。加齢で食が細くなったり、食べ物を飲み込む「嚥下機能」が低下したりすると、全体的な食事量が減り、水分と電解質が不足しやすくなります。高齢者の場合、精神的なストレスでも食欲が低下しやすいため、要注意です。
⑤トイレに行く回数を減らしたいから、水分を摂らない
体液を維持するホルモンの一つに、抗利尿ホルモン（ＡＤＨ）があります。抗利尿ホルモンは腎臓で水分と電解質の再吸収を促しますが、加齢とともに抗利尿ホルモンに対する腎臓の反応がダウンします。すると薄い尿がたくさん出るようになりますが、高齢者本人が夜間などに頻繁にトイレに行くことを嫌がったり、介護者に気を使ったりした結果、水分摂取を制限すると脱水症に陥りやすくなります。
⑥利尿作用を持つ治療薬で体液を喪失しやすい
加齢とともに高血圧や心不全に罹患している人の割合が高くなります。高血圧や心不全の治療薬は、血圧を下げ、心臓の負担を減らすために、尿を増やす利尿効果を持つものがあります。これらの治療薬を使用すると尿の量が増え、体液を失いやすくなります。
7 高浸透圧食品の摂取で相対的に水分量が不足する
食事量が減少しやすい高齢者には、不足したエネルギーを補うために経腸栄養剤などを用いるケースが多くあります。経腸栄養剤は体液よりも濃度が濃い（浸透圧が高い）ので、体液の濃度を保つために相対的な水分不足が起こります。
高齢者の脱水症状の対処方法
成人であれば経口補水液などの水分補給で様子をみることが多いのですが、高齢者の場合は気になる症状があれば、病院へ電話したり医師に相談するなどして判断を仰ぎます。
症状が軽度で意識もしっかりしているなど、自宅で様子を見る場合は経口補水液で水分と塩分を補って、涼しい部屋で安静にしてください。
軽度の脱水の場合：体重の減少が3〜5％
コップ1杯に約1gの食塩水を1時間に1度を目安に、尿量が30mL/時になるまで飲ませます。その後はコップ1杯に約0.5gの食塩水で様子をみます。
●経口補水液
4時間以内に経口補水液を体重1kgあたり30～50mLを飲ませます。体重50キロの人であれば、1.5リットル〜2.5リットルをゆっくり取るようにします。
嘔吐がなく、下痢がある場合、下痢をするごとに体重1kgあたり10mLの経口補水液を飲ませ、嘔吐した場合は嘔吐した分くらいの量を飲ませてください。
水分補給の目安は、4時間以内に体重1kgあたり30～50ml、中等度の場合は体重1kgあたり100 mlの経口補水液を飲ませます。さらに、嘔吐がなければ、下痢をするごとに体重1kgあたり10ミリリットルの経口補水液を飲ませましょう。嘔吐した場合は目分量で嘔吐したのと同じくらいの経口補水液を飲ませてください。
高齢者の必要な水分量と脱水症対策
高齢者の脱水症を予防するには、1日に約1.5リットル以上の水分摂取が必要です。
人間の体は、尿や汗、呼吸などでも水分を排出しているので、それ以上の水分量が必要です。食事や体内で生成される水分が約0.8〜1リットル程度あるので、高齢者は目安として、約1.5リットルを摂取するようにします。
また、以下の状況はより多くの水分摂取が必要になのでとくに注意しましょう。
・暑い夏場
・風邪等で発熱したとき
・下痢等のとき
就寝前・起床時・入浴前は必ず水分補給を
あらかじめ汗をかくことがわかっている場合は、必ず水分補給をしましょう。
しかしながら、状況によっては水をたくさん飲めないときもあります。そんなときは水にこだわらず、お茶やフルーツジュース、スポーツドリンクなど飲みやすいものでもかまいません。
高温多湿・無風環境に気をつける
クーラーの効かない夏の締め切ったマンションなどの屋内にいると、脱水症状を起こす間もなく熱中症に発展してしまいます。
とくに夜間は脱水症状を起こさないように注意してください。節電をしている人も多いかもしれませんが、扇風機やクーラーをタイマー設定にし、風のある状態にしましょう。
とくに高齢者は長袖を着ていることが多いので、楽な涼しい格好をしているかなども気をつけることが大切です。
