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＜連絡事項＞

・12/28(金)もちつき予定しています。

・1/4(金)書初め予定しています。

＜患者様連絡事項＞

・田村　千年様～下肢の浮腫が増強している為、臨時薬がフロセミド1錠から2錠へ増薬となっています。体重が転棟時より3～4kg増加しており、また下肢の浮腫あるため毎日観察していきましょう。歩行訓練も早急に開始するようにとのことです。

　　　　　　　　検査：11/4　日内変動　　　11/5　採血(10時集配)、胸部レントゲン、心電図、尿検検査データの結果と歩行訓練の状況を見て薬剤調整検討していくとのことです。

・晴山　長司様～風邪症状改善している為、臨時薬の漢方薬は飲み切り終了となっています。

・田中　正士様～便秘時の予測指示が変更となっています。－３日目でツムラ61桃核承気湯３P、

　　　　　　　　－４日目でツムラ61桃核承気湯３P、－５日目で浣腸施行となっています。

11/8までとなっています。

・下道　卯ノ松様～本日の夕から臨時薬が同内容で７日分処方となっています。

・本日予定していた田中正士様の症例検討会は11/8(木)へと変更となっています。

・勝田ヒモエ様、皮膚科診察終了となっています。

＜患者様NCP評価＞
・和田　敦子様～昼食後より訴えが頻回に聞かれています。食事は全量摂取することが出来ています。昨日より臨時薬変更となったため精神症状の観察を行っていきましょう。

・板垣　富蔵様～昨日夕方より唸り声あげ発熱みられていましたが、現在発熱なく経過しています。適宜吸引施行しています。一般状態の観察行っていきましょう。

＜退院支援検討(A･Bユニット)＞
・佐々木　みね様～主治医からも施設入所の話がでています。介護保険申請を促し退院に向け検討行っていきましょう。

・鈴木　サダ様～介護保険申請を促し退院に向け検討行っていきましょう。

・山下　ヨシ様～ご家族と今後について面談行っていく予定です。

・浅野　秀子様～介護申請をご家族に依頼しています。

※本日死後の処置についての勉強会を行っています。(別紙参照)

死後の処置

＜目的＞

遺体からの感染の可能性を予防する事

死によって変化した遺体の外観を整える事

　

＜医療機関で行うエンゼルケア＞

医療器具（医療用具）抜去後の手当て、創傷の手当て、身体の清拭、鼻腔、口腔、耳腔、膣の詰もの

嘔吐物、排泄物の処理、着衣の着せ替えなど

＜感染の可能性がある主な現象＞

・ドレーンチューブ、静脈カテーテル等の医療器具（医療用具）が抜去された部位から血液・体液が流出する場合

・出血傾向があった患者で、時間経過とともに鼻腔・口腔・膣から出血する場合

・浮腫が強度の患者で、浸出した体液が気管や食道を通って鼻腔・口腔から流出する場合

・浮腫が強度の患者で、体表から体液の浸出及び水疱が発現する場合

・表皮剥離を起こしている患者で、その部位からの体液の浸出が連続する場合

＜手順＞

○必要物品

　・エンゼルセット（浴衣、脱脂綿、タオル、さらし、包帯、割箸、予防衣）

　　※タオルが足りない場合は本人のものを使用

　　※東病棟のエンゼルセットには石鹸、化粧セットなども入っている

　・ディスポ手袋

　・洗面器

①医師が死亡確認をする。

　死亡確認がされたあと、ご遺体と親しい方とでお別れの時間を過ごしていただく。

　死後のケアにあたり、後遺体の着衣や宗教上の配慮などを家族に確認し、着衣や身につけられるものを預かる。
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②感染予防

　実施者は感染予防の為、マスク、ガウン、手袋を着用する。

　これから最期のケアをさせていただく気持ちを合掌で伝える。

③ご遺体につけられたものを取り外し、外観を整える準備をする。

　医療器具（心電図モニター、エアウェイ）、チューブ類（酸素マスクや経鼻カニューレ、点滴ルート）を取り外す。ペースメーカーを挿入されている場合は、医師により抜去・縫合の必要がある為、事前に確認しておく。傷や点滴の後を絆創膏でカバーする。

[image: image2.wmf]④体内の内容物を排出する。

　はじめに、死亡後は筋肉が弛緩して体内の内容物が体外に出やすくなります。

その時にご遺体やベッドが汚れる事があるのでそれを防ぎます。

[image: image3.wmf]
　次に、体を右側臥位にして口を開いてから、膿盆を頬に当て、

心窩部を押して胃の内容物を出します。
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　尿の排出は便器、紙おむつをあて、体を仰臥位にします。

恥骨を押すことで膀胱が圧迫され膀胱内に残った尿を排出します。

　最後に下腹部を「の」の字を描くように圧迫して腸に残っている便を排出します。

体は左側臥位とし腹部を押しながら直腸内の便を排出します。

⑤清拭

　まず、清拭タオルで顔を拭き、眼脂を取り除いたのち、目を閉じる。（目が閉じにくい場合は、ティッシュペーパーを１ｃｍ角にカットし、眼球の上に乗せた後目を閉じるとよい。）

　そして、口腔からの異臭を防ぐ為に、ガーゼや歯ブラシ、スポンジなどを使って口腔清拭をします。舌の上も丁寧に拭き、最後は口腔内に残った水分をしっかりと拭います。唇の乾燥が気になる時には、リップクリームやワセリンを塗ります。顎は死後硬直が最初に現れるので、口腔ケアに後早めに義歯を入れます。

　次に、頭髪の汚れが気になる場合は、ドライシャンプーや洗髪をして整髪します。全身を両手→胸腹部→足→背部→陰部の順に清拭します。

　髭剃り、手足の爪切りを行います。髭剃りは、電気カミソリや二枚刃の剃刀を用いたほうが皮膚の状態を美しく保てます。　

⑥清潔な所から綿をつめ、浴衣を着用する。

　体内の分泌物が体外に出るのを防ぐ為に詰め物をします。鼻→口→耳→尿道口→膣→肛門の順に割箸を使い、綿を詰めていきます。割箸は皮膚や粘膜を傷つけやすいため注意して下さい。

【鼻】

　　鼻の先端を少し持ち上げて、綿が鼻腔の奥から喉に向かうように詰めていきます。鼻腔まで詰めると、分泌物の状態によっては小鼻が開いたり、綿が顔からはみ出して容貌が変わり外観を損ねる場合があります。

綿を詰めていて鼻の付け根が膨らんで見えたり、鼻の穴から綿が見えるようであれば詰めすぎの状態ですので、時々詰めすぎではないか注意して見ながら行います。
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【口】

　　舌を巻き込まないように指で押さえながら綿を詰めます。綿の量や気道の

太さにもよりますが、おおよそ２０ｃｍ程の綿を詰めていくと喉の奥のほう

まで詰めることができます。舌の付け根から綿が見えるようなら詰め過ぎの

状態といえます。ご遺体がやせ過ぎて生前のイメージからかけ離れてしまっ

ているときには、口角の内側に少し綿を入れて頬にふくらみを出すこともで

きます。しかし、入れすぎると生前の容貌を損なうので注意して、容貌の変

化をみながら慎重におこないます。

【耳】

　浸出液、出血の可能性がある場合に脱脂綿を軽く詰めます。

【肛門】

　　左側臥位にして綿を詰めていきます。綿の量や直腸の大きさによりますが、綿を２０ｃｍほど詰めると肛門から直腸を塞いでいる状態になるでしょう。
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【膣】

　　仰臥位にして綿を詰めていきます。７ｃｍ程綿を詰めると膣を塞いでいる

状態になるでしょう。ここでしっかり詰めておくと、尿道を圧迫するので尿道

に詰める必要がなくなります。

【下着】

[image: image7.wmf]　　紙おむつまたは尿パットとＴ字帯をあてます。家族によっては普通の下着の着用を希望される場合もあります。綿を詰めているので分泌物が体外に出る心配はありませんが、念のためパットをあてておくと安心でしょう。

【衣服】

　　和式の場合、襟を左前に合わせ紐を女性はへその高さ、男性は腰骨の高さ

で縦結びにします。

⑦手を組む

[image: image8.wmf]　　　　　　　　　　体を自然な形に整え、両手をお腹の上に重ねます。（死後硬直の時間を考慮し、一番初めに手を組む事がある。万が一、極度の浮腫があり手を組む事が困難な場合は、包帯で固定することがある）口が開いてしまう場合は早めに枕を高くして、丸めたタオルを顎の下に入れておき、口が開かなくなってからタオルを外します。
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⑧お別れをしていただく

　白い布を顔にかぶせます。末期の水を準備し、家族や親しい人に行ってもらいます。

