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＜連絡事項＞
・定期採血、検尿が8/7（月）から始まります。確認・実施をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・村中　サ子様～袖なしの上着について、家族に洗濯を依頼し渡しています。本人に伝えていますが、尋ねてきたら伝えてください。

・沼山　とせ子様～本人より床屋の希望の訴えあり、受け持ちNsは家族へ確認をお願いします。



＜要注目患者様＞
・白板　秀夫様～食事は各食介助にて全量摂取している。咀嚼・嚥下に問題はなく、むせ込みなく摂取している。午後より37.4℃あり、クーリングにて対応している。

・村山　常蔵様～バイタルサイン著変なし。食事は介助にて1/3～全量摂取している。全身の浮腫は持続。

・高山　由井子様～体温37.2℃、クーリングにて対応している。酸素飽和度91～95％、マスク外し頻回で都度介入している。四肢浮腫継続してみられる。

・深畑　利勝様～眼鏡の破損あり。破損部品は紛失、奥様手術で入院しているため、メガネのみスタッフ預かりとしている。

・沼山　とせ子様～私物がなくなったからチェストを確認してほしいと訴えあり。スタッフと一緒にチェストを確認し落ち着いていたが、昼食後に私物がないと訴えてきており、傾聴し落ち着かれている。

・小國　貞子様～介入に対しての拒否が強く、食事も「毒が入っている」と朝1/3、昼食は拒食。服薬も促すも口から吐き出してしまう。酸素飽和度は92～100％。

・熊谷　實郎様～活気のなさ見られ、椅子に座っている事が多い。食事も手を付けず、促しにて1/3摂取している。

・安藤　ヌイ子様～昨日より眼鏡紛失しており捜索しても見つからず。落ち着きのなさもあり、本人から希望もあり、不穏時リスパダール1Ｐ服用。

・服部　勝男様～夜間浅眠。朝食後に傾眠みられているが、日中、音楽をかけると活動みられている。

・工藤　町子様～昨日より尿測行っているが、本日は排尿少ない。食事も開口不良さあり数口～1/3のみ摂取。食事摂取出来ていないため、様子をみて主治医へ報告をお願いします。

[bookmark: _GoBack]・濱谷　三枝子様～食事の際、閉眼し口をあまり開けず、時間をかけても食事を要約半分摂取している状態。口に入れても咀嚼するも飲み込みが出来ていない様子見られている。

・平野　光枝様～深夜帯のオムツ交換時に血液混じりの便を確認している。日中は排泄で血が混じっている事もなく、食事も全量摂取し、不調の訴えは聞かれない。


＜PT・OTから＞
・とくになし。

＜入浴について＞
・一般浴から特浴へ検討
　服部　勝夫様、大久保　和子様

・特浴から一般浴へ検討
　東山　彪様、奈良　雪江様、工藤　國子様、工藤　京様、古川　ノリ様


＜学術＞
看護スタッフ研究～今までは時間に曲を流してもらっていたが、8/7からは音楽なしで、患者様の様子記入をお願いします。












＜勉強会＞　　矢幅Ns

加齢に伴う身体変化について

加齢に伴い、身体面の機能低下が徐々に生じます。これは、老化現象とも言えます。
身体全体の機能的低下と、各臓器の機能的低下に対する症状や病気について説明していきます。

・身体全体の機能的低下
　人間は、成長・発達期までに細胞の数が増殖し、全細胞数が60兆個になります。しかし、加齢と共に細胞の数も減り続けます。各臓器も重量が減少し、萎縮するのが現状です。成人は、身体の中の水分量が、全体の60％です。加齢に伴い水分量が減少し、全体の50％まで減少します。そのため、高齢者は、水分摂取量の低下および水分排出量の増加にて、脱水になりやすくなります。高齢者は、脱水になっても症状が現れにくいので、発見が遅くなることがあります。

・各臓器の機能的低下

　呼吸機能　・呼吸機能は、肺の弾力性の低下や前傾姿勢などの影響で低下します。
　　　　　　・気管支と食道には蓋の役目を持つ「弁」があります。飲食物を飲み込むと「弁」　
　　　　　　　は蓋をし、飲食物が気管に入る事を防ぎます。しかし、加齢と共に、「弁」　
　　　　　　　の閉まるスピードが落ちる為、気管支に飲食物が入りやすくなり肺炎（誤嚥性肺炎）を引き起こしやすくなります。

循環機能　　・加齢の影響で血管が硬くなる（動脈硬化）ため、血管の抵抗性が生じ、血圧が上昇します。よって、高血圧を引き起こし、様々な病気発症の原因となります。
　　　　　　・動脈硬化は、血栓が心臓又は脳へと移行すると、心筋梗塞や脳梗塞の発症にも関与します。
　　　　　　・心臓自体は、ポンプ機能、心筋収縮力、心拍出量ともに機能低下がみられます。それに伴い、心不全を起こしやすくなります。

消化・吸収機能　・加齢に伴い、唾液の分泌、消化液の分泌低下により、消化吸収能力機能も低下します。胃の蠕動運動が低下するので胃もたれを起こしやすくなります。
　　　　　　　　・大腸の蠕動運動の低下に伴い、便秘を引き起こしやすくなります。
　　　　　　　　・消化液の分泌低下に伴い、糖質とタンパク質の多量摂取は下痢をしやくすなります。
排泄機能　　・膀胱の容積が減少するので、膀胱内に尿を溜めることが困難となります。少量の尿の貯留で尿意が起きるため、排尿回数も増え頻尿となります。
　　　　　　・腎臓では、機能の低下に伴って、尿の濃縮力が低下します。夜間も尿濃縮力の低下により、排尿回数が増えます。
　　　　　　・膀胱の弾力性が低下します。排尿後も残尿感が生じ、頻尿となります。
　　　　　　・水分摂取不足、膀胱や尿道の尿流出減少により、尿路感染症を引き起こしやすくなります。

運動機能　　
　骨…骨組織を形成するカルシウムなどが減少します。骨密度の低下から、骨粗鬆症になりやすくなり、骨ももろくなり骨折しやすくなります。
　関節…関節の軟骨が硬くなったり、薄くなったりと変化が生じます。そのため関節の屈伸や可動域が狭くなります。これらを変形性関節症と言います。症状が起きやすい部位は、膝、肘、肩、足の付け根です。
　筋肉…加齢と共に筋肉量は減少します。筋肉量の低下は、転倒リスクが高くなります。

感覚機能
　視機能…眼の調節力、視力、色覚、瞳孔反応、光の反射などは加齢の影響で低下します。近くの物が見えづらくなる老眼は、老化現象のひとつです。その他に、水晶体が濁ることにより白内障が生じます。
　聴機能…個人差がありますが、高齢者は難聴になる傾向があります。加齢の影響により、高音域が聞き取りづらくなります。低めの声でゆっくり耳元で話すと聞こえやすくなります。

神経機能
　脳の変化　・脳は老化に伴い神経細胞の脱落が起こり、委縮します。そして、認知症が起きやすくなります。
　　　　　　・神経細胞の脱落や脳血流量の減少などから、脳の機能は全体的に低下します。
　　　　　　・脳の血管にトラブルが生じると、脳卒中を発症します。脳卒中は、高齢者に多く発症する病気です。
　脊椎の変化　・脊椎の変化により、触覚、位置覚、振動覚などの感覚の低下が起きます。
　神経系の変化　・加齢の影響で神経の細胞数が減り、神経の伝達速度のスピード低下が起こります。よって、運動機能の低下がみられます。
　
免疫機能
　病気に対する抵抗力が低下するため、病気にかかりやすい特徴があります。そして、病気に対する治癒力を低下します。

造血機能
　・血液は脊椎にある造血髄で造られます。思春期以降に造血髄の面積が減少し始めます。
　70歳頃からはその半分の面積になります。
　・加齢の影響で造血機能が低下し、貧血になりやすくなります。

　　加齢に伴う身体の変化から高齢者に多い症状や病気について説明しましたが、全体的
　な機能の低下は、徐々に起こり、加齢に伴う症状の出現などは個人差があります。加齢に
　伴い様々な変化が生じますが、高齢者が生活しやすいように環境を提供していく必要が
　あります。

