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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・藤井　孝蔵様～発熱続いている為点滴継続の指示あり施行。アンヒバ坐薬残ないため2個処方となる。
・杉澤　恵子様～ハップスター1P処方。
・宮古　克弘様～便秘時センナリド3回分処方。
・稲荷　幸七様～発熱、痰鳴あるため田中Dr診察し肺雑なく肺炎所見なし。レボフロキサシン(500)1T　1×朝後　7日分処方となる。簡易懸濁法で投与の指示あり。鉄剤服用している為時間をずらして服用するよう指示あり。
・尾崎　栄子様～発熱あるため田中Dr診察。肺雑なく褥瘡感染の疑いあり。38℃を超えるようであればレボフロキサシン投薬を考慮するようにとの事。浮腫は改善傾向。フロセミドは継続。
・寺地　徳和様～昨日ハルラック(0.25)1T処方あったが、尿失禁あると訴えあり、ハルラック(0.125)1Tへ減量となり7日分処方となる。

・小向　静江様～主治医より本日昼～プレドニゾロン(1)1T　1×昼後で2日分処方となる。
・風穴　義信様～食事量多いと訴えあり軽食へ変更している。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。不穏さや他者トラブルなく対面時穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　龍矢様～終日隔離中。午前3時間・午後2時間ずつの開放観察実施。開放時不穏さや興奮ないもやや表情の硬さ見られている。他者トラブルなし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・久保　興介様～時間隔離中。ホールにて突然上半身裸になることあり介入、介入に対しニヤツキながら「すいません」と言っている。妄想発言や不穏さなし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・和田　みよ子様～体温37.3℃。酸素マスク外し頻回にあるが酸素飽和度低下無い為酸素5L→3Lへ減量している。湿性咳嗽、痰鳴あり都度吸引施行している。
・稲荷　幸七様～痰鳴あり都度黄色粘稠痰吸引施行している。体温37.1℃。血圧89/51mmHg。亀頭部より膿少量排出有り。疼痛の訴えは無い。
・藤井　孝蔵様～体温37.9℃。頭部クーリングのみで対応している。顔面蒼白や不調の訴えは無い。
＜深澤Dr.診察＞
・木村　格治様～易怒性や高圧的な態度多い事続いている。本日夕よりリスペリドン内用液(2)1P 2×朝夕 7日分処方となる。味噌汁やお茶に混ぜ服用して頂くようにする。
・飯岡　裕子様～12/25にセット3施行の指示あり。
・尾崎　栄子様～褥瘡悪化傾向にもあるため栄養などと相談し栄養剤を増やしていくよう指示あり。
＜食事サービス委員会勉強会＞
・食事サービス委員会で本年度2回目の勉強会を実施しています。
食事介助のポイント

1 姿勢

食事介助を行う際には『誤嚥』に細心の注意を払うことが重要です。誤嚥のリスクを下げるには、正しい姿勢を保つことが有効です。

椅子の高さは、深く腰をかけた状態で足が床にしっかりとついて、かつ膝が90度に曲がるくらいが適切です。テーブルの高さは、軽い前傾姿勢で両腕をついた時、肘が90度に曲がるくらいが適切です。姿勢の保持が困難な場合はクッション等でポジショニングを行うと正しい姿勢を保ちやすくなります。車椅子使用の場合は、フットレストから足を下ろし、床に足をつけて召上って頂くようにすると食べやすいです。

②環境

　　入所者様が食事に集中しやすい環境を整える事も大切です。食事の途中でトイレに行くというような事がないよう食事の前に排泄を済ませておき、テレビなど注意が逸れてしまうようなものはなるべく消しておくと良いです。ゆったりとした音楽をかけるなどリラックスできる環境が望ましいです。

3 食事の前に

次の事を行うと誤嚥のリスクが軽減しスムーズに食事介助を行うことができます。

1、 口腔内を清潔にする

2、 嚥下体操や口腔体操を行う

3、 手を清潔にする

4、 水分を摂り口腔内を湿らせておく

4 食事介助

介助者は入所者様の隣に座るようにします。忙しいからと立ったまま行うと、入所者様の顎が上がり誤嚥を誘発しやすくなってしまいます。食事を開始する際は、汁物など水分の多いものから召上って頂くと、ウォーミングアップ的な役割を担い胃酸の分泌も活性化されます。主食、副食、水分を交互に召上って頂くと食べやすいです。一回の摂取量はティースプーン1杯分くらいが適切です。入所者様の顎が上がらないよう、スプーンは下から差し出すようにするのが安全です。スプーンが口の奥まで入らないよう注意し、口腔内のものをきちんと飲み込んだか確認してから次のものを運ぶようにします。介護者ではなく入所者様のペースに合わせるよう心掛けます。

食事中は簡単に献立を説明したり、どんな味がするのか説明したりする事も入所者様の食欲を刺激し、「食べたい」という意欲を引き出す事に繋がります。

食後は口腔ケアを行い、逆流を防ぐ為休息時間を設けてから臥床して頂くようにします。

また、摂取量も毎回チェックし入所者様の健康状態の把握に役立てていきましょう。

