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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＞

・戸賀沢　庄治～23日14：30家族付き添いにて、南Ｄユニットへ入院されています。

　　　　　　　　　　　主治医　千葉良Ｄｒ　　　　担当Ｎｓ　小泉・日向端


経管栄養（アイゾジェン2－1－2）

業者洗濯　　オムツは家族　　

他科薬

レボトミン　0.1g

ヒベルナ　0.1g

乳頭　0.1g　　　　　　　　2×1
リスパダール細粒　1％0.05g


乳頭　0.5g　　　　　　　　　　　　　　20時

　　　　　　　　　　　　※バルン6／23抜いてきているので、排尿・排便確認、注意していきましょう。

・栄養管理室より～カロリー確認についてですが、間食の欄に商品名を書いてくれれば、16：30ま　
でに栄養管理室がカロリー数値入れてくれるそうです。急を要する時はTELし

て下さいとのこと。

・排泄担当より～オムツの保管場所を決めています。


カート保管…宮チヤ様、勝山正敏様、上野眞二様、根市巳佐男様、槇滋様、

濱浦正敏様　　　　　　　　　　　　　　　　　　（尿失禁の多い方）

　　　　　　　　　チェスト保管…中村松五郎様、吉田正太郎様、北山和子様、呉忠雄様、大平よし様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 佐藤光子様、鳥喰経三様、相内ノブ様、小比類巻末五郎様

　　　　　　　　　①カートに保管する人とチェストに保管する人とスタッフ全員が把握しましょう。

（スタッフオフィスには置かない。）



②補充について

　　　　　　　　　　　17：30→CW③番勤務者がカートの中のオムツを補充。

深夜帯→次の日の分を補充（カートとチェスト）

※この時点で足りなかったらすぐ発注をかけましょう。

③発注する時

　　　　　　　　　　　チェック表の一番後ろの紙にいつ発注したのか日付を書くのを忘れないように

行っていきましょう。

　　　　　　　　　　④病棟でアズールからオムツを受け取ったら

チェック表の一番後ろの紙に受け取った人が日付を書いて、責任持ってチェス



トかカートにしまいましょう。（スタッフオフィスの床には置かないようにしましょ


う。）

・三浦　一男様～夜間１０１号室へ対応していることをカルテへも記載していきましょう。
・ご家族から患者様の外出・泊の希望があった時で主治医からまだ許可が下りていない場合、そ
　の旨をご家族に電話して伝えて下さい。

・入れ歯について～古川歯科Drより入れ歯ネーム入れについて伺っています。

　　　　　　　　　　　　　①1人1000円～2000円程度であること。

②入れ歯と名前を教えてくれれば、1週間（歯科）で預かりますとの事。　次回

持って来てくれるそうです。

③カルテのない人は医事室へ連絡し歯科予約して下さい。

※本日、柴田トク子様歯科受診だった為、入れ歯ネーム入れをお願いしてい
ます。　作成の為、1週間預かり（歯科）となります。

※三浦一男様、入れ歯ネーム入れの件、了解を得ていますので医事室へ連

絡して予約しています。

・庶務室～7月初旬に制服発注を行ないます。看護師男性の方は、全員新制服に交換いた

しますのでまだ交換していない方は発注して下さい。制服発注希望の方は、上下

サイズを記入の上、wizにて返信お願いします。

・学術研究発表企画～現在、嚥下困難な方にアイスマッサージ施行していますが、評価していきたいので11月まで食前・食後と継続して行っていきましょう。


（戸賀沢庄治様、南市三郎様、佐々木喜代治様、高森清八様、


勝山正敏様、根市巳佐男様）

　目的　加齢に伴い嚥下機能が低下し、正常に食事を飲み込むのが困難になってきています。

　　　　　アイスマッサージは従来口腔ケアを嫌がる患者様にも口腔内の清潔・口腔内のマッサー

　　　　　ジ・嚥下機能への冷却刺激ができ、何より口腔内の清潔が、食事のQOLの向上になると
　　　　　考えられています。

　実施方法　①頬のマッサージ

　　　　　　　　　　アイスパックを使用し口の周りから後頚部、顔をマッサージします。麻痺がある場

相には麻痺側を特に行なって下さい。

　　　　　　　　②口腔内のマッサージ

　　　　　　　　　　アイスマッサージ綿棒に少量の水をつけ、後蓋弓、咽頭後壁、奥舌～舌根部の

マッサージを行ないます。

　　　　　　　　※１日／3回食前後に行ないます。一ヶ月単位の評価を3ヶ月行ないますので、ご協

力お願いします。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

糖尿病合併症には、インスリン作用不足が高度になって起こる急性合併症と、長年にわたる慢性の高血糖の結果起こる慢性合併症がある。

急性合併症

1 糖尿病昏睡

Ａ）ケトアシドーシス昏睡

　高度なインスリン作用不足によって起こるケトーシス、アシドーシスが主徴で、それに脱水が加わって起こる意識障害。直ちに初期治療を開始し、同時に専門医にいる専門医のいる医療機関への移送手はずを整える。

血糖値が500mg／dl以上あり、尿糖、尿ケトン体がともに強陽性で、嘔吐や腹痛と意識レベル低下している場合は、糖尿病性ケトアシドーシスと診断できる。血糖値は300mg／dl前後のことも少なく、脱水、著しいケトン尿、腹部症状は特徴的です。直ちに生理食塩水を点静注を開始し、速攻型インスリンを静注、筋注し、至急専門医のいる医療機関に移送。いつどのようなルートから何単位のインスリンを投与したかを含め、それまでの処置を忘れずに紹介状に記載する。

B)ケトーシスのみで、アシドーシス、脱水など急性合併症を有さない比較的落ち着いた状態。

　血糖値は簡易血糖測定器により、尿ケトン体は試験紙により検査し、血清Ｎａ、Ｋ、ＢＵＮ，血漿浸透圧などの検査報告は至急報告するよう指示し、上記症状がないことあるいは高血糖高浸透性昏睡への移行のない事を確認したうえで、速やかに専門医を受診するよう紹介状を準備する。

Ｃ）高血糖性高浸透圧性昏睡

　著しい脱水が先行し循環不全をきたす状態で、高齢者のインスリン非依存状態やステロイド治療中の患者、利尿剤使用中の患者にも起こる。血管を確保して直ちに十分な治療のできる糖尿病専門医のいる病院に搬送する必要がある。

2 感染症

　糖尿病患者は感染症にかかりやすく、肺結核もまれでなく、尿路感染症、皮膚感染症がみられ、特に足の皮膚感染症は壊疽の原因になることがある。また、糖尿病患者が手術（抜歯も含む）を受ける際には十分な感染症対策が望まれる。

