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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。
＜連絡事項＞

· スタッフの抱負を発表している時間がないので用紙に記載して配布する事にします。デスクトップの中に出してありますので皆様一言今年度の抱負をいれてください。

＊内科診察にて
・吉田　寿雄様・・・レボリンＮ注３００単位１本処方となっています。低血糖時の予測指示継続のため、今後も低血糖・高血糖症状の観察行っていきましょう。
・小泉　きみ様・・・点滴抗生剤は本日で中止となっています。三上医師より、今後は内服薬　　　　　

　　　（抗生剤）にて様子観察を行い、発熱時は発熱時の予測指示使用して下さい。

毎日の朝食前のデキスターチェックは当分継続との事でした。
・根市巳佐男様・・・昨日発熱あり、主治医指示にて内科診察行っています。、臨時薬処方となり、14時体温３８．４℃のため、アンビバ（200㎎）坐薬挿肛の指示あり施行しています。

　　　　　　　　　　　　又、主治医より、食事量低下のため、点滴2本処方となり、むせ込み見られた際は、無理をして摂取させないようにしてくださいとの事でしたが、本日より、全量摂取されているため、点滴は中止となりました。

・槙　滋様…脱肛あり、時折、発赤みられ、そのために疼痛訴えあるため、ボラザＧ軟膏処方（屯用）となっています。毎日ではなく、脱肛がひどい時との事です。観察を行い、必要時使用して下さい。

・佐々木　喜代治様…今朝発熱あり、主治医診察後、気管支拡張剤と臨時薬処方となっています。時折、喘鳴みられているため、今後観察行い、食事時のむせ込みの

　　　　　　　　　　　　　有無を観察していきましょう。

· 市民病院腎臓内科よりお知らせが届いています。各自目を通して下さい。

＜褥瘡の評価・検討＞

・南　市三郎様…現在、左踵部に褥瘡ありますが、上皮化がすすみ、現在は発赤のみとなって

　　　　　　　　　　　います。ご本人様もベット上の体動もみられ、活動性も向上みられています。

　　　　　　　　　　　しかし、足を交差させる事があり、長時間続くと摩擦がおこり、褥瘡発生する危険性が高いので、そのような場合は、ご本人様へ交差しないよう説明していってください。今後も、体位変換、処置は継続して行っていきましょう。

・橋本　万様…車椅子座位の時間がまだ、長いようで、ずれている時があるようです。1時間　　　　

　　　　　　　　　　　以上の車椅子座位は、圧迫となり褥瘡悪化の原因となるため、30分毎に座位保持又は、長イスへ移動して頂くように援助していきましょう。又、夜間のポータブルトイレ誘導（23時、6時）のほうも行ない、失禁の軽減に努めていきましょう。又、移動時、ラップのずれにより、創部が出ているときがあるので、少し大きめにお願いします。

・北山　和子様…精神症状の方は徐々に安定していますが、夜間の睡眠時間の確保や長時間同じ体位でいることが多いです。床に座っている事も多い為、椅子に座って頂くか、マットレスに座って頂くように促していきましょう。補助食品摂取し、1ヶ月が経ちましたが、検査データの方は改善されています。今後も継続して行っていきましょう。

・小泉　きみ様…創部に柔らかい壊死組織や茶色の浸出液がありましたが、処置2回/日実施し、壊死組織は消失し、現在は良性の肉芽組織となっています。浸出液も少しずつではあるが、少なくなってきている為、現在では、処置1回/日へと変更しています。依然として、ポケットが深いため、洗浄後、微温湯が貯留する事がありますので、処置時は、創部の中に微温湯が、たまらないようにお願いします。4/14からマキシフロートマットレス→エアマットへ変更中。糖尿病と、寝たきり状態から発生危険度が高い為、他の好発部位の観察をし、発生予防に努めていきましょう。

