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＜連絡事項＞
・ＬＴの日常衣について、エルタスクより数名であれば寒いと訴えあった人に着せてもいいと話がありました。上着がない人に着せるようにし、人数が増えるようであれば、エルタスクで検討していきます。
・レストランのお茶について、本日の夕食時より温かいお茶を提供していきます。

・10/19（木）大規模災害訓練を行います。災害対策マニュアルが掲示板に掲示されているので、各自確認しておいてください。

・電子カルテの服薬登録について、一括入力で入力する際、既に自分の名前が選択されていましたが、今後は自分の名前も選択入力となります。また、便秘時、ＩＦオーダで下剤の入力をしていますが、錠剤か液体かの入力を間違えないようにしてください。
・面会票の書式が新しくなり、本日から使用しています。保管方法については、検討していきます。
・10/7（土）東病棟より転入予定２名あります。

　Ｂユニット→中山省二様、　ＣＤユニット→小笠原澄子様
・土曜日のリーダーはＳＳＴと生活機能回復訓練の指示箋を代理でもらい、月曜日に主治医へ内容変更など確認をしてもらってください。
＜患者様連絡事項＞
　・沢田　三郎様～みちのく記念病院転院のため、9：30退院となっています。
・山下　ヨシ様～みちのく記念病院転院のため、9：30退院となっています。

・工藤　謙一様～ケアマネからサービス調整をするため、本人の様子を確認したいとの話があり、10/10（火）14：00～の予定となっています。病棟スタッフの他にＳＷも入ります。日時が決定し次第、ＳＷから連絡きますので、スケジュール登録お願いします。
・是川　次友様～主治医に鹿内眼科の受診結果と鑑別出しています。継続の指示貰っています。

・松倉　冨美子様～10/8（日）10：00～16：00まで、自宅・施設見学のため外出希望あり、主治医より許可をもらっています。
＜伊藤Ｄｒ＞
・中田　徳子様～本日24：00まで点滴キープとなっており、同内容にて点滴が3日分追加処方となっています。経口での内服が難しく、レボフロキサシンが止めとなり、クラビット（20㎖）と生食（100㎖）が3日分処方となり、本日夕から開始（16：00～17：00）。生食から20㎖抜いてクラビット20㎖を入れてください。
10/9（月）検尿の指示がありましたが、午前中に結果報告してください。
・馬場　清　様～両大腿部外側下部に膨疹・掻痒感、右肘に皮疹・掻痒感があり、エバスチン（5）2錠　1×夕　4日分処方となっています。続きは、火曜日の皮膚科診察で診てもらうようにとの指示あり。軟膏は処方なし。
・川原　國子様～検尿の結果を主治医へ報告しています。入院前から貧血があり精査すすめていたが、本人は受診を拒否していた。今回、不正出血あるため家族に他科受診を希望するか確認するようにとの事でしたので、担当で確認お願いします。現段階では経過観察となっています。
・水野　和子様～食事の摂取量について、毎日少ない事を主治医へ報告しています。補液だと自己抜去や不穏になる可能性あり、排尿量が保たれている間は経過観察。また、水分をこまめに摂らせるようにとの指示あり。
＜田名部Ｄｒ＞
・川村　喜一様～ニフェジピンが（10）→（20）へ変更。
その他、臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
・吹越　勇一様～シンメトレル（100）→（50）へ変更。
その他、臨時薬は同内容にて8日分処方となっています。
・本澤　光雄様～臨時薬が同内容にて8日分処方となっています。
・北野　はるゑ様～臨時薬が同内容にて7日分処方となっています。

＜馬渡Ｄｒ＞
・田屋　サヨ様～眠れないとの訴えあり、就床前薬を遅めの21：30頃に服用させてください。ブロテゾラムを本日までとし、明日からゾピクロンが処方になります。睡眠状況の比較を行っていきますので、睡眠状況の観察をしてください。また、東病棟で家族に退院支援について主治医より話していたため、勧めるよう指示あり。
・松森　英作様～臨時薬が同内容にて７日分処方となっています。
・五十嵐　恵子様～臨時薬が同内容にて７日分処方となっています。シンラック液がなくなるため、シンラック液１本処方となっています。

・川村　早苗様～臨時薬が同内容にて７日分処方となっています。シンラック液がなくなるため、シンラック液１本処方となっています。
また、入院から３ヵ月以内に退院できるように退院支援について勧めてくださいとのこと。
・高橋　礼子様～臨時薬が同内容にて7日分処方となっています。左大転子部の褥瘡診察し、アズノール＋ガーゼ保護の指示を10/27（金）までもらっています。患部に発赤と軽度の熱感がある事から、セフジトレン3×７日分処方となっています。
＜歯科受診＞
・中居　伊佐男様～歯科受診継続。次回、10/13（金）受診予定。

＜要注目患者様＞
・阿部　義一様～酸素５ℓ流入中。バイタルサインの異常はなく、痰鳴あるため吸引施行しています。吸引時に右上肢で抵抗しています。眼を開けて傾眠みられており、経過観察をしています。
・堀内　正三郎様～酸素４ℓ流入中。バイタルサインの異常はありませんが、心拍数の変動差があり、無呼吸となっている事があるため様子観察をしています。酸素飽和濃度が70％台まで下がる事もあり、吸引施行し90％台まであがっています。両下肢に浮腫みられています。
・奈良　芽乃子様～咳嗽はなく、本人からの感冒症状の訴えはありません。不機嫌さもなく、食事も各食全量摂取されています。バイタルサインの異常もありません。

・田屋　サヨ様～起床時に病衣に汚染あり衣類交換をしていますが、朝食時には病衣まで汚染あり再度交換をしています。
・中堤　光枝様～咽頭痛の訴えありますが、バイタルサインの異常はありません。首の疼痛のついて良くなったと話しており、昨日に比べ頸部の傾きが軽減されています。本人より、ズボン下や上着の希望聞かれるため、担当スタッフは姪へ依頼をお願いします。
・川村　喜一様～朝食は主食・副食不食、汁1/2、エプリッチ全量摂取、昼食は離床を拒否され不食しています。昼食のエプリッチを捕食として促していきます。

・川原　國子様～12：00自排尿あり、その際少量の潜血を確認しています。とくに傷はなく、本人からの疼痛は聞かれません。
・水野　和子様～食事の際の介入に対し、大声で拒否見られています。朝食は各食数口、メイバランスミニ全量摂取、昼食は不食し、メイバランスミニ全量摂取しています。血圧152/88㎜Hgと高値となっていますが、主治医より経過観察との指示あり。

・中田　徳子様～点滴トラブルなく経過、10：00体温37.8℃のため、クーリング施行しています。ボーっとしている事もあるが、時折、独語聞かれています。朝食は主食2口、副食・汁は不食、メイバランスミニ1/2摂取、昼食は各食数口、メイバランスミニ1/2摂取していますが、口に入れた物を吐き出す事みられています。
・林　惠司　様～10：00体温36.6℃、その他のバイタルサインの異常はありません。日中を通して傾眠傾向みられており、朝食は主食1/3、副食1/2、汁全量摂取されています。
・中市　正治様～食事摂取後に車椅子から立ち上がり歩いている事あり、介入しています。臀部のただれもあり疼痛もあると考えられるため、食事摂取後はすぐに口腔ケアを行い、臥床させてください。
・角谷　守通様～昨日の準夜帯で火災報知器を鳴らす事があり、本人が不穏となる事はなかったとの事です。
・木村　留吉様～昨日は軟便、今日は下痢便がありました。引き続き、排泄の確認をして、下痢便が続くようなら主治医へ報告してください。
＜勉強会＞
摂食嚥下ケアに
中村CW
【摂食・嚥下障害を疑う症状】

・むせる→どのような時に？

・咳→食事中？食後？夜間？

・痰→食べ物の残りが入っていないか？

　　→食事開始時から量が増加していないか？

・喉の異常感、食べ物が残っている感じ→部位（場所）は？

・飲み込みにくい→食品による違いはあるか？

・声→食後の声の変化は？ガラガラ声？

・食欲低下

・食事内容の変化→飲み込みやすい食べ物だけを選んでいないか？

・食事時間の延長→なかなか飲み込まない

・食べ方の変化→上を向いて食べる

　　　　　　　→口からこぼれる

・食事中の疲労

・口の中の汚れ→食べ物の残りは？

→口臭は？

【口の中を奇麗にすることでのメリット】

・口臭が減る→お互いに気持ちいい

・虫歯や歯周病予防

・噛む働き、唾液分泌の改善→味覚や知覚・触覚などの感度がアップ

・発声、発語機能の回復→コミュニケーションが取りやすくなる

・食欲増進→栄養不足の予防

【飲み込みにくい食品・むせやすい食品】

①液体や水分：水、お茶、ジュース、みそ汁など

②酸っぱい：酢の物、柑橘類など

③パサつく：ゆで卵、ふかし芋、栗饅頭、パン、せんべい、生野菜など

④噛んだ後バラバラになる：かまぼこ、ピーナッツ、ピラフなど

⑤喉にはりつく：もち、バターロールなど

⑥上顎の奥にはりつく：メロンパン、焼き海苔、ウエハース、わかめなど

⑦水分と固形物に分かれる：がんもどきの煮物、スイカ、具入りのみそ汁、筋や袋がつい

たミカンなど

※ゼリーやヨーグルト、絹ごし豆腐、あんかけなどは比較的嚥下しやすい食品としてカテゴリーされます。

【食べる姿勢の一工夫】

　食べる時の姿勢や環境はとても重要です。その方が「楽で、おいしく、安全に」食べられる姿勢を見つけましょう。

《食べやすい姿勢》

■例１　自立の場合

・テーブルは肘が自然につく高さが良い

・椅子の背もたれが広すぎると体が横に倒れやすくなる

・骨盤が傾かないようにする（椅子との間が開かないようにする）

・足底全体をしっかりと床につける

■例２　車椅子使用の場合

・バスタオルや長座布団、枕等を椅子との間に入れて体がグラつかないように安定させる

・腰深く座り、安定させる

※足底が床に付く場合は、足を下ろし床に付けると良い

■例３　座れない方の場合

・上体を３０度起こした状態で、首は軽くうなずくような姿勢

・麻痺がある場合は、麻痺側の肩に枕やバスタオルを当てて、麻痺がない側がやや下になるようにした軽い側臥位にする。

【むせた時には】

①食事を中断し、前かがみの姿勢を取り咳をして貰う

②背中をさすり、落ち着かせる

③落ち着いてきたら一度大きく口を開いてハーッと強く息を吐いてもらい、喉の残留物や痰の排出を促す

《やってはいけない！》

・むやみに強く背中や胸を叩く

・水を飲ませる

【窒息時の対応】

■気道にものが詰まって苦しい時のサイン：チョークサイン

①「詰まっているのか？」等の声掛けをして、声が出なければ危険

②意識があり咳が出る時は咳を続けさせ、その間にすぐ人を呼ぶ

③「背中を叩く」「上腹部の圧迫（ハイムリック法）」を試みる

■背中を叩く

・片方の手の平で患者の胸を支え、もう一方の手の平の根元で肩甲骨の間を4～5回素早く叩く

■上腹部の圧迫（ハイムリック法）

・救助者は患者に救助する旨を説明してから、背後に回り、片方の手で握り拳を作り、患者の脇の下から前に回し、患者の鳩尾のやや下に当てる

・もう一方の手も同様に回して、握り拳を握り、お腹を突き上げるように上部内側に向けて素早く4～5回圧迫するように押し上げる

※吸引器がある場合は、優先的に吸引器を使用する。

【喉のアイスマッサージ】

口の中の舌や、口蓋（口の天井部分）などを、凍らせたかっと面で軽く撫でたり押したりして刺激を与えることで、嚥下反射を起こしやすくします。

　食事の前に準備運動と合わせて行い、継続するとさらに効果的です。

※ここでいう「のど」は、首の皮膚の部分ではなく、「口の中の奥のこと」をいいます。

■ねらい

嚥下反射を引き出します

■どんな方に？

・嚥下が起こりにくい方

・特に意識して唾をゴクンと飲み込めない方

■やり方

①食事前に、あらかじめ凍らせておいたアイス棒を用意しておく

②①に少量の氷水を付けて湿らせる

③口唇、口蓋弓、咽頭後壁などを軽くなでるように刺激する

④口に溜まった唾液や水分を「ゴクン」と飲み込むように促す
