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平成30年10月2日（火）　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　記録：西山　悟
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＜連絡事項＞
・翌日の点滴を準備する際は、貼付するシールにも必ず時間を記載してください。
・針ボックスについて、上にあるのが血液付着なし、下に置いてあるのが血液付着しているもの
になりますので、間違えないよう注意して下さい。
・居室変更等あった際に、リーダーで電カル移動させていますが、電カルとWIZの病床管理は連動させて下さい。時々、居室やベッド位置があってないことがあります。

＜患者様連絡事項＞
・田嶋　松男様～朝食摂取できず、朝食前・後薬が内服できていないこと主治医へ報告。朝食前・後薬に関しては経過観察。以降も内服はできるだけさせるよう指示あり。また、点滴2日分処方となっている。血糖値については、様子見るようにとのこと。
・坂本　安伊様～発熱続いていること主治医へ報告。クーリングで経過観察の指示あり。
　　　　　　　　臨時薬同内容で15日分、エンシュアリキッド8日分処方。
・吉田レイ子様～カリーユニ点眼液1本処方。
・坂本　重雄様～本日膀胱留置カテーテルの交換指示貰い、実施しています。
・梅内　玲子様～臨時薬同内容（１０８ツムラ人参養栄湯エキス顆粒）で15日分処方。
　　　　　　　排便-4日目。主治医不在のため、田名部Drへ報告し、腹部膨満や本人が
苦しくなければ経過観察の指示。
・志村　くに様～日勤帯排尿40ｍｌ、主治医不在のため田名部Drへ報告。食事・水分摂れているため、経過観察の指示。
・高木　博美様～主治医より検尿指示あり、施行。本日の採血結果も含めて治医へ報告。

　　　　　　　　尿量予測指示は中止。朝食後の利尿薬内服不能時の文字オーダー（フロ

セミドi.v）は継続。

右臀部にスキンテアあり。アズノール+ラップ保護の指示11/2まで。ア　　ズノール2本処方。
・西村　ウメ様～左臀部アズノール+ラップ保護、11/2まで指示出ている。
・高坂　キヨ様～16：50多量に嘔吐、血圧高値あること主治医へ報告。腰を曲げない（前傾）ようにし、経過観察の指示あり。
・岡田　由太郎様～吸引、鼻腔栄養　10/9まで指示あり。
・金沢　孝雄様～「ご飯が固い」と訴えあり。本日夕から固粥へ変更となりますので、摂取状態の観察お願いします。
・石川　広光様～臨時薬2日分処方となる。10/5　9：30退院予定であるが、現在、10/4までしか処方がない。大川SWにどのくらい処方が必要か、みちのく記念病院へ確認をとってもらうこととしている。
・福田　りわ様～15：00に昼食時に摂取したゼリーなど少量嘔吐、血圧179/89㎜Hgのため、主治医へ報告。経過観察の指示。
　　　　　　　　左下腿のアズノール+ラップ保護は治癒のため、中止。
・高橋　ミイ子様～便秘時継続指示のレシカルボン坐薬1ヶ処方。
・村中　つや様～食欲不振時の継続指示エンシュアリキッド3本処方。
・宗前　清様～臨時薬のセンナリド1T　1×vdsは明日から定期へ変更。
・石橋　ヒデ子様～臨時薬のエチゾラム錠 （0.5）1T 　1×夕食前は、明日から定期薬へ変更。
・西澤　信様～臨時薬は明日から定期薬へ変更。ボラザG軟膏は10/1で終了の指示。

・向谷地　忠様～10：00～妻様と娘様、ケアマネ、SWにてケア会議実施。
　　　　　　　　現在まで体験外泊を行ってこなかったが、予定について確認。
10/3(水)　10：30～10/4(木)　16：00　を希望あり、主治医より許可お
りている。→ケアマネのまゆすい　田中氏も3日・4日と自宅を訪問し　様子を見てくるとの事。

家族としては、「本人が散歩と話し自宅に戻って来れなくなること」「飲　　酒について」「妻様に対しての高圧的な態度」などが心配であると訴えてきている。

そんな中、本人が近付いてきて妻・娘様に対し「今日どうするのよ。　　　帰らないのか！ここに居たって何もしねーし、注射とかするわけでもないし、痛いところもないし」「おめんどが、ここさ連れてきたんだろ！」などと、大声でまくしたてる様に話している。本日話し合いの前に家族が本人と面会しているが、その際には自室の鞄にすべての荷物をしまっていた状態であった為、今日帰れると思っていたのではないかとのことであった。

上記のように易怒的になると家族の対応難しくなりどうすればいいか分からないとの訴えあった為、頓服薬が処方となっていることから持参させることや体験外泊中にどうすればいいか分からないことや対応が難しい状態となった際にはいつでも良いので病院に連絡を頂きたいことを伝えている。
＜居室移動・ユニット移動＞

・馬場　清様：南B103→南B101へ

・高山　要治様：南B103→南B101へ

・岡田　由太郎様：南B103→南B101へ

・黒沢　キミ様：南B101→南B102へ

・工藤　ツイ子様：南B102→南B103へ

・奈良　芽乃子様：南B101→南B103へ

・八木田　クニ様：南B101→南B103へ

・松本　好子様：南B101→南B103へ

・村中　つや様：南D209→南D207へ　　※電カル上移動なし

・梅内　玲子様：南A120→南D207へ　※電カル上のみ

・六ツ役　昭次様：南D207→南B101へ

・山田　石見様：南A124→南C202へ　　※本人は南D209

・田嶋　松男様：南C202→南A124へ　　※本人は観察室
＜要注目患者様＞
・高木　博美様～バイタルサインの異常無し。朝食は全量摂取。昼食は傾眠ありエプリッチ1/3、各食1/3摂取されています。昨日の排尿は430mlのため、尿量予測指示にてフロセミド1錠服用しています。
・山田　石見様～バイタルサインの異常無し。痰鳴あり吸引し多量に引けています。8時に点滴漏れがあり、刺し替えしていますが、13時に再び漏れあり。再度刺し替えています。

・村舘　ミネ様～本日も下肢や腰痛の訴えありますが、レストランで摂取されています。立位時や歩行時は動作緩慢で不安定さ見られますがゆっくりと歩行する事は出来ています。過度な訴えはありません。
・水野　和子様～メイバランスミニ朝50ml摂取。昼吐き出しある為時間置いて介助しています。バイタルサインの異常はありません。点滴は午後13：00から開始しています。10：00排尿確認しています。
・坂本　安伊様～10：00　T37.2℃微熱で経過しています。他バイタルサインは異常ありません。朝主食2/3他不食。昼2口他不食。エンシュアは全量摂取されている。
・志村　くに様～バイタルサインの異常ありません。朝全量摂取。昼各食1/2摂取されている。むせ込み無く摂取すること出来ている。
・黒沢　キミ様～朝各食1/3、昼各食1/3摂取されている。促すも「胸がつかえる」と話している。日中は臥床して過ごしているも、服薬は自ら来られている。
・野村　照美様～特に変わりなく穏やかに過ごされている。帰宅要求なし。
・家口　武雄様～色情行為あり。他室侵入し女性患者様の陰部を触ったり、以前触られた女性患者様と口論になっています。注意して観察して下さい。
・田嶋　松男様～8：00血糖279㎎/dl。酸素飽和濃度92％。朝は不食しているが内服はできている。昼血糖288㎎/dl。ゼリー2個摂取、内服できている。10/3～10/4まで点滴3本×2日分処方となっている。内服はなるべくするようにと指示あり。意識レベル低下している為注意して観察して下さい。
・福田りわ様～昨日23：00～不眠で経過されています。大声で叫ぶ行為ありますが過度ではありません。
＜皮膚科往診＞
・櫻井　紀子様～エキザルベ軟膏→デルモゾール軟膏へ変更。
・服部　英喜様～腰部に表皮剥離あり。ゲンタマイシン軟膏＋ガーゼ保護の指示あり。
・山田　石見様～テルビナフィンクリーム→ケルガー液へ変更。
＜褥瘡評価＞
・佐々木　秋男様～・右膝外側　合計17点　アズノール+ラップ保護　
　　　　　　　　　　　　　深さ3点　浸出液6点　大きさ3点　炎症3点　肉芽組織5点　
　　　　　　　　　　　　　⇒体位変換は右側臥位禁止。離床時は、患部が当たらないよう気を付ける。　　　　　　　　　状態変わらない場合は、来週皮膚科検討。
・田嶋　松男様～・左踵部　合計13点　プロペト+ガーゼ保護
　　　　　　　　　　　　深さ1点　大きさ6点　炎症1点　肉芽組織3点　壊死組織3点　
　　　　　　　　　　　・左第1趾　合計11点

　　　　　　　　　　　　深さ1点　大きさ3点　炎症1点　肉芽組織3点　壊死組織3点
　　　　　　　　　　　・右踵部　合計15点

　　　　　　　　　　　　深さ1点　大きさ6点　炎症1点　肉芽組織4点　壊死組織3点
　　　　　　　　　　　・右外踝部　6点
　　　　　　　　　　　　深さ1点　大きさ3点　炎症1点　肉芽組織1点　
　　　　　　　　　　　・仙骨部　合計6点
　　　　　　　　　　　　深さ1点　大きさ3点　炎症1点　肉芽組織1点

　　　　　　　　　　　・右第1趾　合計11点
　　　　　　　　　　　　深さ1点　大きさ3点　炎症1点　肉芽組織3点　壊死組織3点
　　　　　　　　　　　　⇒以前にも褥瘡があり、他科受診などしている患者様である為、褥瘡悪化しないよう体位変換の徹底・除圧をしましょう。
＜褥瘡発生について＞
　・入院、転入時だけでなく状態悪化している時には、速やかに体位変換表の作成と情報
共有をする。
　・本人の合併症も考慮し、全身状態の観察をする。
　　　⇒糖尿病があれば、足先等に褥瘡が出来やすく治りにくい。最悪下肢の切断にもなりかねません。
　・体位変換時やオムツ交換時は、褥瘡発生好発部位の観察をする。特に、以前褥瘡があ
った場所は要注意。
※明日も、この件に関して話し合いを行います。
