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＜連絡事項＞

　内科診察

　　奥利　うめ様　両下肢の浮腫あり、臨時薬が継続処方となっています。週1回（土曜日）

体重測定を必ずしてください。適宜、両下肢の挙上と排尿量を確認して様子

観察していきましょう。

　　吉田　寿雄様　低血糖時の指示は継続となっています。症状の観察を引き続きしていきましょう。

　　南　市三郎様　発熱時の指示は継続となっています。発熱落ち着いてきましたが、引き続き観察お願いします。

　春の職員健康診断について

　　４月２０日（水）～２２日（金）の３日間で（採血・尿検・血圧測定）予定しています。

　　胸部レントゲンは混雑するので、４月１８日（月）～４月２２日（金）の５日間で考えてい

ます。受診日の把握をしたいので、来週中に表に希望日を記入してください。表はスタッフ

オフィスに置いておきます。

　他医療機関で６ヶ月以内に胸部レントゲン検査を受けた方は必要ないので、その旨を記入

して下さい。

＜ケアプラン評価・検討＞

佐々木　喜代治様　最近、トイレまで間に合わない為か、尿・便失禁がある為、ケアプラン変更します。

＃１尿・便失禁がある。

P１トイレで排泄できる。

P－①トイレ誘導をする。（７：００・８：３０・１３：００・１５：００・１８：３０

　　　　　　　　　　　　２０：００・１：３０）

　　②失禁がある時は交換する。

　　③失禁がなくトイレで排泄できた時は褒める。

上野　眞二様　夜間、スタッフを呼び体位変換を要求していますが、その前に同一姿勢による

苦痛を緩和する為に体位変換の時間を２３：００・２：００・４：１５に実施

するようケアプランに追加します。それ以外でも要求あれば、体位変換してい

きましょう。

＜排泄ケア検討＞

　槇　滋様　自ら尿意訴えあり、日中の失禁はありません。夜間も失禁はほとんどありません。

　　　　　　ご本人立位も保て、片手も動かすことできるので、トレーニングパンツを購入し対応してはどうかご家族へ確認し許可いただきました。夜間はご家族が購入されたオムツがたくさんある為、そちらを使用していきましょう。

　上野　眞二様　排尿の間隔が長いようで、尿の回数が少ないです。排泄パターンを把握する為にも、（８：３０・１０：３０・１２：００・１５：３０・１７：３０・

　　　　　　　　２３：００・２：００）にトイレ誘導し、１週間様子を見ていきましょう。

　柴田　トクコ様　トイレの場所をその都度教えて、放尿することは少なくなりました。このまま続けていきましょう。

　鳥谷部　国光様　夜間の尿失禁が多く、２３：００・２：００の他に２１：００もトイレ誘導しています。トイレに自分でも起きる事も多くなり、失禁は少なくなっています。このまま続けていきましょう。

　戸賀沢　庄治様　朝方の尿失禁が多く、６時にトイレ誘導の時間を変更しましたが、起きることができず失禁しています。時に、不機嫌となり怒る事もある為、６時に声掛けはしても無理には起こさず、１週間様子を見ましょう。

＜勉強会：心電図モニターの指示受けと使用方法＞

１　目的　：①長時間連続的な監視をする事により、不整脈や心電図異常を発見し、速やかに治療を行なうため。

　　　　　　②モニター監視を十分に行なう事により、異常の早期発見に努め、適切な判断を行なう為。

２　手順　：　

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	＜準備＞

①医師より心電図モニター装着の指示をいただく。
	①院内処置実施箋に医師よりサインをいただく。

	②患者様に心電図モニター装着をつける事について説明をする。


	①装着の説明。

②装着をつける目的。

③注意事項。

(１)電極には触れないようにし、はずれたら知ら

せるように伝える。

　(２)送信機に触れないように伝える。

	③テレメーター送信機の電池があるか確かめてお

　く。
	①心電図モニターは東病棟・南病棟にある。



	④アルコール綿などで電極装着部位の脂肪分を取り除いておく。
	

	⑤体毛の多い人は電極装着部位を剃毛しておく。
	

	⑥心電図モニターの電源を入れ、モニターに基線が出る事を確認する。
	

	⑦必要物品を患者様の所へ持って行く。
	

	＜方法＞
①体位は仰臥位か座位としていただく。
	①電極が装着しやすい。

	②前胸部を露出していただく。
	①不必要な露出は避けるようにする。

	③装着部位は清潔で、装着可能か確認する。


	①汗・汚れがあると皮膚と電極間の接触抵抗が高くなり、波形が不安定になる。

	④電極をしわにならないように貼る。

　（図２－２０２）

(1) 通常用いられる部位。（図２－２０３）

(2) P波とＴ波の高さの比をとりたいとき。

（図２－２０４）

(3) 体動や呼吸の影響の少ないところ。

（図２－２０５）
	①一般には（－）極を右側、（＋）極を左側に装着する。

②標準１２誘導の記録部位と重ならない部位に装着する。

	⑤電極に誘導コードを接続する。極性を間違わないよう色に注意する。（図２－２０６）

　＋＝黄色　　－＝赤色　　×（アース）＝黒色　
	①誘導コードは（＋）極と（－）極と×（アース
　の３つからなる。



	⑥送信機に接続し、電極をＯＮにする。


	①モニターに送信が始まる。モニター装着にきれいで見やすい波形が出ているか確認し調整する。

	⑦アラームを必要な数値に設定し、警報設定ボタンを押す。（通常モニターでは心拍数の上限、下限の警報数値が設定出来る。
	

	⑧患者様に装着が終わった事を告げ、寝衣を整える。
	

	⑨カルテに記録をする。


	①カルテに装着した時間、装着部位、装着時の波形などを記録しておく。

	⑩モニターに明記する。


	①モニター装着に患者様の氏名・部屋番号などを明記する。

	⑪指示箋の処理を行なう。
	①指示箋の左半券は医事課へおろし、右半券はカルテフローシートの処置の場所へ貼り処理をする。


３　必要物品：モニター・テレメーター心電計の送信機（無線方式）・接続コード・電極・誘導コード・アルコール綿・剃毛セット（必要時）

４　その他注意事項：①送信機と受信機との距離は出来るだけ近づけ、また間になるべく金属製

　　　　　　　　　　　の扉・機械などが入らないようにする。

　　　　　　　　　　②心電図モニターは、不整脈が出現したときや、勤務交代をする時は必ず記録するようにする。また、一定の時間ごとに記録出来るように設定するなど、十分監視が出来るようにする。

　　　　　　　　　　③モニターは心電図の連続監視を目的としたものであるので、出来る限り監視を厳重に行なうようにする。

　　　　　　　

