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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

・3/24～3/26　夜間救急当番です。Aユニットの8号・9号は開けています。

　それに伴い、部屋の移動がありました。

　　　　石藤　チセ様　11号→13号

　　　　曽我　正子様　8号→11号

　　　　木村志美子様　9号→合併症

・オ－トディスクセンサ－・マイクロレットランセットが納入されました。

＜患者様連絡事項＞

・田中　秀昌様～発熱はありませんが、鼻声・鼻汁・咽頭痛の訴えがあり。棟内でも有熱者がい

る為、早期対処として総合感冒薬臨時処方となっています。ご本人様にも、手

洗い・唅嗽を励行して頂きましょう。

・石塚　文明様～発熱後、食思不振があり、23日から点滴療法を行なっていますが、本日も余り

摂取できていない為、主治医に報告し26日まで点滴の指示を頂いています。

発熱・それに伴う随伴症状の観察、又、食事摂取量、補食摂取の有無、排

便状態にも留意し観察しましょう。クリニミ－ルは飲む事は出来ていますが、むせ込みに注意しましょう。

・柏崎　貞司様～発熱に対し、化学療法実施中です。現在、発熱は無く、昨日の胸部レントゲン

の結果でも、肺炎は改善されてきているとの事です。発熱の有無・喀痰は自己

排痰もされていますが、タッピング・吸引はこまめに行い、口腔ケアも確実に

行い清潔に努めましょう。

・木村　志美子様～血糖コントロ－ル不良で、入院後も低血糖が2～3回見られており、食事も余り摂取できていない為、25日・26日と1本/日の点滴が処方されています。現在は身体管理が重要と考え、主治医に情報提供し、本日、合併症室に移室されています。移室後、ご家族の面会があり、移室した必要性、又、合併症室についての説明をし、了解を得られています。

血糖チェック３回/日（各食前30分前）の指示ありましたので忘れずに行ない、低血糖症状の観察もしましょう。本人様のブドウ糖はBスタッフオフィス戸棚の「予測指示」の所に入っています。

食事は摂取量が少ない為、時間を要しても良いのでなるべく多く摂取して頂けるよう促しましょう。(16単位です)27日三上先生に血糖値・摂取量等報告し、今後の血糖チェックや服薬・点滴について確認し指示を確実に仰ぎ、全スタッフは周知徹底しましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～本日の午前中は37.0℃台で経過していましたが、午後は平熱で経過。倦怠感のみ訴えられています。ホ－ルで過ごす事が多く、安静は余り保てていません。

棟内でも有熱者がいる為、手洗い・唅嗽を励行して頂きましょう。

褥創について今までは壊死した部分がポケット入り口部分を覆い状態が分かりませんでしたが、本日は壊死した皮膚が崩れ落ちポケット入り口部分がはっきりしています。入り口の穴は約1.5cmです。褥創委員会に情報提供し処置について一緒に行い、指示を頂いています。

1 創部を生食洗浄する(圧をかけない)

2 ポケット内の浸出液、洗浄液をガ－ゼで静かに優しく拭い取る

3 創部周囲にアズクロ塗布

4 創部をガ－ゼ1枚で保護(浸出液が多い為)←ポケットにガ－ゼは詰めない。せっかく良くなっている肉芽組織を削ってしまう可能性が大。

5 ラップをする

以上を２回/日　実施する。

発熱により褥創が悪化する傾向が考えられます。手順に沿って処置を行い、悪化を防ぎ現在やるべき事・今後のケアに役立てる為にも観察記録はきちんと残しましょう。

　　　　　　　　　













