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＜連絡事項＞
・中古のギャッジベッドが明日10/25（水）5台納品されます。南Ｂのエレベーター前のホールに一時置きます。25日の10時半～11時半の1時間くらい南Ｂホールにて業者さんが組立作業します。
・吹越　勇一様～電子カルテ上ではＣ205号室になっている為、勤務の人は忘れずに入力して下さい。

・東病棟から借りていた流量計を1個返却しています。都度返却するようにしましょう。
・鈴木　吉男様が隔絶部屋のついたてを壊しており、Ｃステーションの中に置きっぱなしになっていました。きちんと申し送りをして下さい。破棄の方向で庶務へ報告していきます。

・小倉Ｄｒの次回診察は11／21(火)、時間は当日連絡するそうです。担当患者様が現在いない為、診察の前日に患者様の名前を連絡し、当日ＦＡＸを忘れずに送って下さい。
・退院時処方が出た場合、退院前日にしか来ない為、前日来なかった場合薬局に声を掛けて下さい。又、誰のでいつから飲むものかを伝えて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・10:30、阿部　憲幸様が東病棟からＢ103号室へ転入しています。
・明日　本堂　ひでお様東病棟より転入予定。鹿島　ミサ様が東病棟へ転出予定です。
・是川　次友様～本日の皮膚科ではまだ胸腹部に湿疹があり、退院後も皮膚科を継続するよう指示が出ています。医事からで、買い物カードを下ろしてほしいと依頼あり本日下ろしています。
・佐々木　たま様～10／27、14時、介護度更新の為の認定調査があります。
・細越　国雄様～主治医へ状態報告し、経過観察の指示です。
・澁谷　兼一様～ご家族が来院したら荷物を渡して下さい。

・藤村　悦子様～おやつや飲み物が無くなりそうである為、担当は依頼をして下さい。
・中山　省二様～Ｂプランですが、私物の肌気や靴下を使用しており、洗濯する人がいない為、どうするかを担当で検討お願いします。本日入浴で出た洗濯物は介護訓練室へ置いています。

・馬場　清様～歯科予約済みです。
・高橋　礼子様～ご家族がみちのく記念病院へ相談に行き、紹介状をＦＡＸしてほしいと言われたそうです。主治医へ伝えています。

＜田名部Dr指示＞
・福田　りわ様～胸部レントゲン行い、前回撮影時より肺炎は良くなっているがもう少しとの事で明日まで1日分点滴が処方となっています。張り薬のイソソルビドテープも処方。嘔吐については経過観察の指示。
・成田　武次様～点滴が1日分処方。明日レントゲン撮影の指示。
＜伊藤Ｄｒ指示＞
・中田　徳子様～高ナトリウム血症とのことで、本日から点滴が1本追加となっています。

・水野　和子様～メイバランス3本とお茶少ししか飲めていないが、尿は出ている為、経過観察の指示。水分補給多めに促して下さい。

・嶋守　與之様～食事は摂れている為、点滴は本日分で終了。排尿が無い為観察して下さい。
＜要注目患者様＞
・南　サイ様～朝食は副食3／4、その他全量摂取。パンが嫌いとの事でご飯を提供すると全量摂取しています。本日夕からパン禁止へ変更となります。
・小出　秀男様～食事は介助にて各食全量摂取。むせ込みはありません。頸部後屈あり、介入しています。昼から隔絶対応となっています。
・細越　国雄様～バイタル異常なし。酸素飽和度99％。食事は各食自力で全量摂取し、むせ込みはありません。若干の振戦見られています。日中は車椅子に座り新聞を読んでおられます。右傾き無く、口唇チアノーゼもありません。
・高橋　ミツ様～嘔気無く、朝食は汁1／3以外全量摂取。昼食も全量摂取しています。バイタル異常はありません。

・赤坂　登志様～起床時血圧174／68、再検では199／86と高値です。朝食時傾眠あり、エプリッチ全量、各食1／2摂取。昼食は全量摂取していますがやはり傾眠見られています。むせ込みはありません。ベッド柵上部の隙間から落ちそうになっており、位置を上下逆にしています。午前中は体動はあまり見られていません。

・水野　和子様～酸素飽和濃度94％、呼吸器症状無し。朝食の介入時、コップに入れたメイバランスミニを手で払う行為あり拒否的ですが、1本と1／2摂取しています。昼食も同じくメイバランスミニ1本と1／2本摂取。手引きでふらつきなく歩行できていますが、立花榮子様が手を引いている事があり介入しています。時折「ゆう子」と独語聞かれていますが易怒性はありません。起床時から排尿ない為、引き続き観察していきます。
・小笠原　澄子様～昼食中嘔吐あり、ガーグルベース1／4程度の食物残渣見られます。午前中バイタル異常はありませんでした。嘔吐時体温36.2℃、血圧120／60。昼食は主食2／3、副食1／2摂取した所で中止。朝食後の服薬は拒否し、主治医報告し経過観察となっています。
・阿部　久雄様～準夜帯にベッド柵を2回外していたそうです。今後も転落する危険がある為、28日に是川様が退院後ベッドを交換しスライド式の柵へ変えて下さい。
・高橋　礼子様～左大転子褥瘡付近に、擦れたような発赤あり、処置しています。
・嶋守　與之様～10時点滴抜去。11時にはバルーンカテーテルも抜去しています。昼食は主食1／2、副食2／3摂取。昼食は主食1／2、副食2／3摂取。むせ込みはありません。午前は排尿ありませんでした。夕方排尿確認しています。
・成田　武次様～バイタルや酸素飽和度の異常はありません。右腕を上げ下げする様子見られるも点滴トラブルはありません。
・堀内　正三郎様～バイタルや酸素飽和度の異常はありません。右足背の浮腫も見られません。点滴トラブルなく経過しています。
・福田　りわ様～朝から「飯食わせろ」と大声を出しベッド柵へ足を挙げる行為あり、体動活発さ見られます。9：40嘔吐あり、バイタル異常はありません。午前中胸部レントゲン施行しています。
・中田　徳子～バイタルや酸素飽和度の異常はありません。11時排尿あり。クーリングは継続しています。12時体温37.5℃あります。
・鹿島　みさ様～バイタルや酸素飽和度の異常はありません。10時過ぎに体動活発となり、点滴の自己抜去あり、刺し替えています。午前は酸素飽和濃度89％、痰吸引すると96％になっています。
・阿部　憲幸様～昼レストランにて拒否なく全量摂取。食後は部屋へ戻り休まれています。他者とのトラブルはありません。

・松森　英作様～時折、自室より出てくる事があり都度声掛け要しています。原燃に関する訴えなく経過しています。
・沢田　秋子様～9時：血圧146/99mmHg、13時：139/100mmHgで経過。身体不調の訴えはありません。
・本澤　光雄様～9時：血圧144/55mmHg、13時：136/73mmHgで経過。身体不調の訴えはありません。
・坂上　忠三郎様～9時：血圧164/71mmHg、13時：145/71mmHgで経過。身体不調の訴えはありません。
＜転入患者様＞
・阿部　憲幸様　　S27.7.14生(65)
病名：前頭側頭葉型認知症、栄養失調、ビタミンＣ欠乏症、統合失調症、高血圧症、神経症、上部消化管出血、低カリウム血症、ナトリウム欠乏症、躁うつ病、腎出血、胃潰瘍
主治医：馬渡　晃弘
右足指全て切断しているが歩行は問題なし。車椅子に対しての依存あり。

気に入らないことがあると、口調が強くなり時に暴言あり。

退院調整の為、SWが三沢の生活保護担当者へ連絡中。

LTのおむつプラン加入しているが、支払いは三沢市役所（生活保護）。衣類のプランは姉様の支払い。

・vdsが21～21：30に服薬してもらう。
担当：小沼・中村
・キーパーソンの姉がいるが山梨県の為、洗濯物は介護訓練室へ置いています。もしご家族が来たら渡して下さい。

・臨時薬は本日処方。
・皮膚科はかかっておらず、皮膚チェックでは右足首に掻き傷がある程度です。
・買い物カード：なし
・義歯：なし、むせ込みなし
・食事：常食、粗キザミ、ヨーグルト

・ＬＴセット：Ｂ-②
・生活保護受給中。ＳＷが間に入って退院の調整中。
・看護計画が、「うつ状態で食事が摂れない」となっており、現在食事摂れている為、見直し必要。
＜皮膚科診察＞
・大久保　健作様～治癒。
・小館　アツ子様～治癒。
・野月平　チエ様～両前腕デルモゾールＤＰ。乳房、左大腿、腹部にエキザルベとデルモゾールＤＰ。プレドニゾロン1錠とタベジール2錠、×2(朝・夕)7日分処方。

・坂上　忠三郎様～ストロメクトール処方。
・五十嵐　恵子様～左足背にテルビナフィンクリーム処方。
・小出　秀男様～ストロメクトール処方となり隔絶開始。Ｄ208号室からＣ201号室へ。
・阿部　久雄様～タベジール2錠とアタラックス2錠×2(朝・夕)7日分処方。
・種本　サハ様～タベジール2錠を1週間分処方。
・是川　次友様～タベジール2錠×2(朝・夕)2週間分処方。胸腹部にデルモゾールＤＰ、陰嚢部にエキザルベが処方。
・水野　和子様～肛門周辺に丘疹あり、デルモゾールＤＰ処方。

＜褥瘡評価＞
・高橋　礼子様～左大転子9点、変わりなし。
　　　　　　　　右大転子4点、変わりなし。
　　　　　　　　仙骨部4点、変わりなし。床に座っている事があるので、ベッドへ誘導しましょう。

・堀内　正三郎様～右踵7点、右臀部①12点、右臀部②9点、右側臥位禁止とし、左側臥位と仰臥位で対応して下さい。
・嶋守　與之様～臀部発赤引き続き見られます。体位変換の徹底をしていきましょう。

＜カンファレンス勉強会＞
エンゼルケア（死後処置）
1． エンゼルケアとは

　　エンゼルケア（死後処置）とは、患者の死後にその人らしい容貌や装いにして、人生の最期にふさわしい外見に整えるケアのことを言います。エンゼルケアのことをエンゼルメイクと呼ぶこともあります。エンゼルケアをして、生前のその人らしい容姿に整えることで、人間としての尊厳を守ることができるのです。

2． 目的　　

　　エンゼルケアの目的は、患者の尊厳を守る、家族の心のケア、感染予防の3つがあります。

３．必要物品

1 エンゼルセット： 青梅綿（水分を通さないベージュ色っぽい綿）、脱脂綿、わりばし、白布、Ｔ字帯、 包帯、大綿棒、竹串、カミソリ、マスク等 
②清拭用具、本人のタオル（捨ててよいもの）
③着替えの寝衣 
④タオルケット など

４．方法、手順

病院によって若干の違いがあると思いますが、一般的な方法を紹介します。 

①死亡確認後、家族との時間を作る
医師によって死亡確認が行われたら、すぐにエンゼルケアを始めるわけではありません。家族と患者だけで過ごすお別れの時間を作ります。この時に人工呼吸器など外れる医療機器は外し、点滴の滴下は止めましょう。また、お別れの時間は10～15分を目安にして、退室時は「15分くらいしたら、また参ります。ナースステーションにおりますので、何かありましたら声をかけてください。」と一言添えておきましょう。

この間に、看護師はエンゼルケアのための必要物品やエンゼルケアを行うための個室を用意しておきます。

 ②挿入物の抜去

お別れの時間の後は、家族にいったん退室してもらって、エンゼルケアを始めます。まずは、挿入物を抜去しましょう。

点滴を抜去した後は、ガーゼ等でしっかり圧迫固定をしましょう。必要であれば、ドレッシング材を貼付します。褥創などの創傷がある場合は、新しいドレッシング材に交換しておきましょう。

また、胸腔ドレーンや気管切開のカニューレは、医師に抜去してもらい、挿入部はナートしてもらってください。

③排泄物の処理

腹部を圧迫して、尿や便を出します。胃の内容物がある場合には、側臥位にして、胃を圧迫し、内容物を吐かせましょう。口腔内や鼻腔内を吸引しておいてください。

④口腔ケア

口腔は臭気が出やすく、死後硬直前になると開口しやすいので、早めに口腔ケアを行いましょう。歯ブラシやガーゼ、スポンジ等を使って、手早く口腔ケアを行います。義歯がある人は、口腔ケアの後にきちんと装着させてください。

⑤全身清拭・陰部洗浄

全身清拭と陰部洗浄を行います。この時に肛門や鼻腔に脱脂綿（青梅綿）を詰めることもありますが、最近はあまり綿を詰めないようにしている病院が増えています。
これは、綿を詰めるよりも冷却したほうが排泄物や体液の漏出に効果があること、綿を詰めても栓の代わりにはならないことが分かったからです。
鼻出血が止まらないなどの場合は、綿を詰めることもありますが、家族に一言添えておくと良いでしょう。

病院によっては体液漏出防止用のゼリーを用いているところもありますので、必要に応じて使用するようにして下さい。

⑥着替え

病院で用意した浴衣、または家族が用意した服に着替えさせます。日本の文化では遺体の浴衣は左前に着せますので、注意しましょう。左前とは、着ている人（ご遺体）の左手が懐にすんなり入る形です。

また、エンゼルケアでの帯は縦結びにするのが一般的です。

⑦整容

髪型を整え、メイクを行います。男性はひげを剃るようにしましょう。また、メイクの前に乳液等でしっかり保湿をしておくと、顔色が良く見えます。

メイクはどのように行うか、家族に一言相談すると良いと思います。男性でも顔色が悪い時には、薄くファンデーションを塗りますが、男性にメイクをすることに抵抗を感じる家族もいます。

また、女性の場合は、生前に好みのメイクがあるなど、こだわりを持っていることがありますので、家族に相談すると、トラブルなく家族の心のケアにもつながります。

⑧合掌

胸の上で手を組ませ、左の親指が体につくようにして合掌させます。この時、紐や合掌バンドなどを使って固定させるのが一般的ですが、近年はより自然な形でお見送りをするために固定はしないところも増えています。

⑨シーツをかける

最後に、顔に白布をかけ、体をシーツで覆います。

