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＜連絡事項＞
・医療機器研修(12誘導心電図)を下記の日程で実施します。
　日　時：7月24日（火）、26日（木）　17:15～
　場　所：病院2F　会議室
　テーマ：「12誘導心電図について｣
　講　師：佐藤志穂さん
　 対　象：病院 看護スタッフ
・H30年度　　医療機器研修(12誘導心電図)を下記の日程で実施します。

　日　時：7月24日（火）、26日（木）　17:15～

 　場　所：病院2F　会議室

 　テーマ：「12誘導心電図について」

　講　師：佐藤志穂さん

　 対　象：病院 看護スタッフ

　

　★研修の当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。

・佐々木チームの学術（褥瘡）について勉強会前のアンケート実施中です。実施していないスタッフは早急に記入して下さい。また、小テスト（勉強会前）も実施していきます。期日短いですが、7/20までに提出お願いします。チェック表も準備していますので

チェックしファイルにはさんで下さい。

＜患者様連絡事項＞
・江尻　紀子様～本日10：30、Aユニット113号室へ入院しています。
・滝沢　繁倫様～主治医へ7／21、13：00に南風苑へ退院予定である件を報告。通院先は、あおぞらクリニックとなるため（千葉潜Dr宛て）の紹介状依頼。明日、訪問調査し退院が確定後、主治医へ報告。紹介状は、今週は作成できないため、来週ＦＡＸするとのこと。退院後、受診を家族のみでして良いか、スタッフと主治医へ確認する事と、退院後どのようなサービスを利用するかを相談していきます。
・坂上　忠三郎様～14：00ケアマネ、けやき荘スタッフ、SW西館、滝田Nsにてケア会議実施。現在妻の体調良い為、自宅退院とし、認知症対応型のデイサービスを週3回、いずれ4回利用していく事とする。受診は当院を継続。今月中に退院を予定とし、妻の連絡を待つ事としている。15：38から外泊に出ている。帰院は7／20の16：00の予定です。
・澤村　よしゑ様～娘様迎えにて10：30～外出しています。16：15帰院し特に変わりはなかったとの事です。
・池野　功一様～14：30、西病棟へ転出しています。体圧分散マットと車椅子を貸し出しています。
・堀切川　トシ様～本人より床屋の希望あり。担当（小沼MNs）は対応お願いします。 
・達中　靖子様～現在ブスコパンが定期処方となっていますが、カマも出ている為、明日主治医へ確認をして下さい。

・栗木　フヂ様～上の義歯が緩くなっており、ご家族面会時歯科予約の希望あり医事へ予約しています。又床屋の希望あり同じく予約表に記入しています。
・五戸　岩雄様～今後についての面談を7/23、10:00～実施します。佐々木Ｎｓ、西舘ｓｗ、ご家族で参加します。

・シンラック処方～角谷　守通様、野月平　チエ様、松倉　長太郎様、福田　りわ様、

清川　恵様、大塚　キミ子様
＜深澤Ｄｒ診察＞

・高山　要治様～臨時薬同内容で14日分処方。退院支援すすめていいか主治医へ確認し許可が下りています。
・達中　靖子様～カマが同内容で14日分処方。以前より便に対する訴え聞かれない為、様子を見ていきましょう。
・竹野　いね子様～臨時薬のメネシットが増薬。他同内容で14日分処方。幻視が強くなる可能性ある為、引き続き観察をしましょう。
・吉田　浩様～臨時薬同内容で14日分処方。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・宗前　清様～臨時薬同内容で7日分処方。
・北村　サクラ様～臨時薬同内容で7日分処方。
・佐藤　美江様～臨時薬同内容で7日分処方。
・矢崎　サカエ様～臨時薬同内容で7日分処方。
・櫻井　紀子様～時折、入眠困難となること主治医診察時に報告。ハルラック（0.125）1T　1×vds　7日分処方となっている。
・服部　英喜様～Dr診察時、本人より「夜眠れなくて、錯乱状態ですよ。ストレスがあって。何か薬を出して下さい。」と訴えあり。スタッフからも本人の状態を伝えているが錯乱状態はない。抑肝散1P　1×vds　で７日分処方となる。
・岡田　由太郎様～ヘルニアの症状なく経過。主治医よりヘルニアのOpeについて、状態が安定しないため中止の方向でとの意向がある。家族へ担当（新山Ns、苫米地Ns）から伝え、了解が得られればSWから八戸市立市民病院へ連絡していくこととしている。
＜要注目患者様＞

・岡田　由太郎様～バイタルサインや酸素飽和濃度の異常無し。経管栄養もトラブル無く経過しています。口腔ケア後吸引し白色痰引けています。吸引時スタッフが励ますと「頑張る」と返答あり反応良好です。
　　　　　　　　　
・水野　和子様～朝のメイバランスミニは100ml摂取。点滴時抵抗や声をあげる様子ありますが、スタッフの声掛けには頷き反応見られています。
・達中　靖子様～朝食後から自室で臥床しており、バイタル測定時に「娘が私に、いつ死ぬの？って聞いてきたんですよ」と話し涙を流す事あり。ホールで過ごさないかと声を掛けるも「気分じゃないからごめんなさい」と話し午前は自室内で過ごされています。昼食はいつも通り摂取され、午後にはホールで他者と交流見られています。
・川村　喜一様～午前午後ともに頭痛の訴えあり、自室で臥床し過ごす事が多く見られています。朝血圧低値でしたが、午後の再検では正常値でした。
・滝澤　繁倫様～朝食、昼食共に2/3程度摂取、共にメイバランスミニ全量摂取出来ています。食事の他に、午前中に水分も多めに摂取されています。
　　　　　　　　
・高木　博美様～朝食は自力で概ね摂取していますが、昼食では自分で食べようとせず、介助も拒否見られていましたが、促しにて全体の1／4ようやく摂取。服薬は出来ています。

・山田　石見様～10時の水分補給では覚醒し摂取できていましたが、昼食時には傾眠強く摂取出来ず、内服のみしています。最近食事時の傾眠で摂取量が少ない事が増えている為、嚥下不良なのか傾眠があってなのか記録に残していきましょう。
・松倉　長太郎様～昨日に引き続き便失禁見られています。便意はあるもののトイレまでの動作が遅く間に合わないとの事。最近動作緩慢さ見られる為、介入していきましょう。

・宮崎　榮子様～深夜帯2時に覚醒。就床前薬の時間を22時にしていますが、浅眠でまとまった睡眠がとれていない様子。日中傾眠あるか確認、引き続き来週まで様子を見て下さい。
・竹野　いね子様～靴の中にティシュを入れ、履かずに持ち歩いており、「くつの中に猫がいるから逃がしてきてちょうだい」と幻視様の発言聞かれています。
・石川　広光様～就寝前のＶＤＳ服用を20：30に服用したところ準夜帯は浅眠でしたが、深夜帯は朝まで良眠で経過しています。
・蒔苗　美雄様～夜間帯放尿見られています。
・服部　英喜様～新聞や広告を頻回に貰いにきていますが、全て返さず自室ベッドの隙間に取って置き、細かく破いて自床周辺を散らかしたり、水で濡らし団子状にするなどの行為見られています。本人は「捨てるのに小さくした方が楽だから」と話しています。要検討の為、後日話し合っていきます。
　　　　　　　　本人より、新聞の定期購読の希望あったそうですが、上記の行動あるため、雑誌で対応してはどうかと意見ありましたので、担当（見上MNs、小屋敷CW）は検討し、家族へ依頼して下さい。

＜オムツプラン検討＞
・宮崎　榮子様～オムツプラン①であるが、殆ど失禁なくパット使用していないため、②へ変更予定。（新山Ns、苫米地Ns）
・水野　和子様～オムツプラン②失であるが、禁が増え、パットやカバー使用する事もあるため、①へ変更予定。（見上MNs、小屋敷CW）
・川原　國子様～オムツプラン①であるが、殆ど失禁なくパット使用していないため、②へ変更予定。（佐々木Ns、北向CW）
※以上、３名の患者の受け持ちは家族へ連絡し、変更届提出お願いします。
・高木　博美様～オムツプラン②であるが、排泄状況確認し必要であれば①へ変更予定。
＜入院患者様＞
●江尻　紀子様
主治医：深澤Ｄｒ
担当：大久保MNs、中村Cw
主病名：アルツハイマー型認知症
入院形態：医療保護入院

キーパーソン：長男
ＡＤＬ：自立
食事：常食、常菜
義歯：あり(上下)

排泄：自立・自己導尿あり
自己導尿を1日2回実施しているが、最近使い捨てのカテーテルを繰り返し使用しているのか、導尿していないのか不明で余っていることが多いのと事。以前も消毒が不十分で感染を起こしたこともあり、入院を機に、手技を確認し、再度習慣づけをお願いしたいとの事。カテーテルは月に1回、平和病院泌尿器科に受診の際に購入しているようであるとの事。

導尿は付き添いで手技を確認しながら6時と16時にスタッフ見守りにて実施してもらって下さい。
買い物カード：ご家族が希望している為、今後契約していく。
ＬＴセット：Ｄ-②
備考：
・妄想発言があり。自宅ではガスで湯を沸かし空焚きすることがあったとの事。
・次回平和病院受診は7／20、9：00～13：00の予定。(返却物ある為忘れずに)
・平和病院から内服薬1種類持参あり。ビオフェルミン持参しており鑑別に出しています。
・退院後は自宅希望で、当院の入院は2ヶ月位の予定。
・介護度は要介護1。期限を確認出来ておらず、7／20の平和病院受診時に介護保険証を持参して下さるとの事。持参したらスキャンをして保存して下さい。

・本人の携帯電話があり、御家族は当院での使用を希望している為、明日主治医へ使用して良いか確認をして下さい。それまではステーションで預かります。
・不眠時、不穏・興奮時、不安時の頓服薬あり。
・明日、入院時の採血と検尿の指示あり。

＜カンファレンス勉強会＞
●褥瘡と栄養（鈴木栄養士）
褥瘡発生の最大のリスクは、低栄養。低栄養状態を判断する時は、炎症や脱水がない時はALBで判断できるが、半減期が3週間なのでタイムリーな指標ではない。そのため、最近の栄養状態を評価する指標としてプレアルブミンもある。また、体重減少率や食事摂取量などでも評価することが可能。褥瘡治癒における蛋白質として、必須アミノ酸のバリン、ロイシン、イソロイシンは骨格筋で優先的にエネルギー基質として利用され、蛋白質の合成を促す。また、必須アミノ酸以外にも、グルタミンやアルギニンといったアミノ酸も必要になる。ただ、アルギニンを摂取、投与する場合、腎機能を定期的にチェックする必要がある。そのほかに、オルニチンやコラーゲンペプチドなどもコラーゲン合成に関与しており注目されている。
必須脂肪酸は、中鎖脂肪酸と言われるｎ-6系脂肪酸やEPAやDHAが含まれるｎ-3系脂肪酸が創傷治癒促進に関係する。中鎖脂肪酸は吸収が早いため、すぐにエネルギーとして利用されます。そのため、食が細い方のエネルギー補給にも使える栄養素である。

また、血糖値の管理も褥瘡治癒には重要であり、高血糖だと創傷治癒遅延を引き起こすため、糖尿病患者は注意が必要。

