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＜患者様連絡事項＞
・杉山　千廣様～主治医(深澤Dr)より、臨時薬クエチアピン（12.5）止め。
　　　　　　　　現在の定期薬は本日よりクエチアピン錠（12.5） 3×1、
クエチアピン錠（25） 1×vdsは中止とし、クエチアピン錠
（12.5） 1T　1×夕食後のみとする様指示受けています。
　　　　　　　　ADLの観察と、肺炎に注意する様にとの事です。
ご家族来院し16時から治験に関しての主治医面談行い、治験の同意得ています。期間は4ヶ月。この間は施設からの問い合わせがあっても保留としていきます。
・松橋　トキ様～主治医(深澤Dr)より、臨時薬ベタニス錠（25）処方　6日分処方
以後定期となります。

・田中　稔美様～主治医(深澤Dr)より、臨時薬アムロジピンOD錠（5）6日分処方
以後定期となります。
・寺澤　英雄様～主治医(深澤Dr)より、臨時薬同内容で6日分処方以後定期となります。
・久喜　つき様～主治医(深澤Dr)より、臨時薬同内容で6日分処方以後定期となります。
・高屋敷　はち様～主治医(深澤Dr)より、臨時薬同内容で6日分処方以後定期となります。
・三上　ミヨ様～主治医(深澤Dr)より、点滴4/24まで処方となっています。
・佐藤　光子様～本日の尿検にて白血球4+、亜硝酸塩2+、潜血2+、ブドウ糖4+と
　　　　　　　　なっています。主治医不在の為、田名部Drより、前回の検査より
　　　　　　　　悪化していることから、明日、馬渡Dr報告し指示を仰ぐよう指示

受けています。

・金沢　孝雄様～本日昼より、本人希望で粥大盛→普通盛りに変更しています
・内田　勇三様～10時、認定調査実施しています。
・澤村　幸次郎様～14時、認定調査実施しています。
・上神田　實様～ケアマネ小笠原様より面会の問い合わせあり、明日4/11(木)14:00面会予定。その際、看護師から状態について確認したいとのこと。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニ朝10ml、昼10ml程度飲用。吐き出し見られ中止しています。バイタルサイン異常なし。午前排尿なかったため午後確認していきます。
・中居　伊佐男様～昨日夕食後薬拒否ありました。本日やや不機嫌さはあるものの拒否なく服用されています。

・黒沢　キミ様～後頚部痛は自制内で経過。動作時の疼痛はあるとのこと。
・金沢　孝雄様～本日昼より粥大盛→粥普通盛となっています。問題なく摂取されています。前額部痛、他疼痛訴えなし。vds服用後ベッドサイドや椅子でウトウトされることあり、転倒の可能性高い為服用後は部屋へ誘導し休むよう促してください。
・馬場　清様～本日午前中3度来詰し、「後見人のことで話がある。西館さんのところに連れて行って欲しい」と訴え聞かれ、苛立ち見られています。傾聴し、再度後見人に連絡してもらうよう依頼した事伝えています。午後も来詰され同様の訴え頻回に聞かれ16:00継続指示リスペリドン1P服用しています。引き続き、精神状態に注意して対応していきましょう。
・三上　ミヨ様～各食数口、メイバランスミニ朝1本、昼1/2本飲用。点滴はトラブルなく施行中です。
・杉山　千廣様～各食介助にて全量摂取されています。立位時ふらつきあり、見守り介入要しています。転倒に注意していきましょう。

・中村　隆様～日中立ち上がり目立ち、見守り介入要しています。転倒に注意して適宜介入していきましょう。
・宮崎　榮子様～特定患者様に対して易怒性や粗暴性が見られていましたが、他の患者様に対しても見られてきています。易怒性、粗暴性強い時は頓服を使用して下さい。
・栃木　春子様～10:30頃から断続的に「胸が苦しい」と訴え聞かれており、11:50不安時の継続指示セラニン2Ｔ内服しています。昼食前には、自室へ戻り「殺して下さい」等希死的発言聞かれていましたが、スタッフと共にホールへ戻り食事摂取する事出来ています。昼食後は、引き続き、所在確認、精神症状の変化に注意して観察していきましょう。
・三田　よし子様～10:00頃より歩行時のふらつき見られ見守り要しています。バイタルサインの異常はありません。転倒に注意していきましょう。
・田中　稔美様～本日起床時、枕元のビニール袋の中に大量のトイレットペーパーやT字かみそりがあるのを発見し回収しています。各勤務帯で本人様が居ない時に収集がないか確認していきましょう。
・堀切川　トシ様～食事前「食べたくない」と訴えありましたが、説明にて摂取することできています。
＜勉強会＞
摂取、嚥下障害　 
摂取とは　食事を摂る事
嚥下とは　飲み込みの事
物を食べる行為
①食物の認識
②口への取り込み

③咀嚼と食塊形成
④嚥下運動

嚥下障害の原因
①器質的原因
　嚥下経路の構造などに問題があり、食物の通過が妨げられている場合
　例：口腔、咽頭、食道の炎症や腫瘍など

②機能的原因
　食物の通過の動きに問題があり、うまく送り出せない場合

　例：脳血管障害、神経、筋疾患、加齢など
③心的原因
　摂食異常や嚥下困難を訴える患者のうち、器質的、機能的原因が認められない場合
　例：拒食症、過食症、うつ病など

誤嚥とは
声門上までの侵入→喉頭侵入
声門下～肺までの侵入→誤嚥
咳嗽反射(ムセ)について
異物が気管に入り込んだ際、強く呼気を出すことで異物を喀出する防御反応。
「飲み込めるか」だけでなく、「飲み込めなかった時に喀出できるか」についても
評価する必要がある。

誤嚥性肺炎の多くは、食事の際の「顕性誤嚥」ではなく、睡眠中などにおける「不顕性誤嚥」によって口腔内で繁殖した細菌を誤嚥しておこる。
誤嚥性肺炎防ぐポイント
1 口腔ケアを行い、口腔内細菌の量を減らす。　
② 摂取、嚥下能力を向上させて誤嚥する量を減らす

