　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成31年2月28日（木）　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　記録：苫米地　有利子
	相馬
	小泉
	滝田
	佐々木
	本川
	苫米地
	北山
	岩藤
	新田
	新山

	準夜
	公休
	明け
	遅B
	公休
	〇
	A留守
	〇
	〇
	公休

	大久保
	見上
	佐藤
	大村
	金谷
	小原
	北向
	中村

(佐)
	木村
	萬谷

	明け
	明け
	公休
	〇
	準夜
	公休
	年休
	遅C
	公休
	CD留守

	横町
	西山
	小屋敷
	織田
	船橋
	會津
	
	
	
	

	CD留守
	　準夜
	公休
	〇
	〇
	〇
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・明日(3/1)、CDユニットに転入2名予定があります。東病棟の久喜つき様、藤島孝光様の2
名です。2名様ともインフルエンザ予防接種済みです。
・深夜勤務の方へ～当日午前中に退院する患者様がいるかをチェックしてSS内にまとめ忘れた荷物がないか確認。また、当日まで使用してたクッション等も朝忘れずに準備して下さい。 
・リーダーもしくは、居室変更したユニットのリーダーは電カルの病床管理も直してください。

＜田中Dr診察＞
・山田　石見様～胸部レントゲン・採血を実施しています。胸部XP右上肺野に空洞性陰影有、2017年6月のXPにも存在　周辺陰影の拡大は明らかではないが、感染症因子として結核の確認は必要。高齢、体力低下による発症の結核としての危険保持者の考え、痰が出るため、検痰の指示あり。今後、発熱2週間程度の微熱持続がある場合は検痰とCRPとクオンティフェロン（T-spot)の検査の実施をして下さいとのことです。
・工藤　ツイ子様～特に問題ありませんでした。

＜患者様連絡事項＞
・石橋　ヒデ子様～疼痛時継続指示のロキソプロフェンNa（60）1T/7回分、カリーユニ点眼液2本、デルモゾールＤＰ軟膏2本、シンラック液1本処方。

※退院に伴い
・鈴木　美佐子様～10：00グループホーム桔梗野へ入所のため退院となっています。　　　　＊初外来は3/13(水)11：00。
・切無沢　クマ様～3/1(金）訪問調査ある為、施設側は早く進めたいとの事で、退院可能か
確認し退院許可が出たため、明日(3/1)の訪問調査時にお伝えして下さ
い。
・松村　博美様～娘様が主治医面談を希望されている為、主治医へ情報提供し木曜日の
15時からで指示を頂いたので調整していきます。 
・高橋　ミイ子様～他科受診日(日赤HP)、3/8(金)10時婦人科予約となりました。受診は家
族対応となり、9：30頃に着替え持参される予定となっています。当日は、
書類と、CD-ROMを家族に渡して下さい。Bユニットのオレンジのカゴの中
にあります。
・江尻　紀子様～平和病院から出してもらっていた自己導尿用カテーテルが今後出してもら
えなくなった件についてです。主治医より、本人が使いやすいタイプのカテ
ーテルを使用してもらうようにとのこと。　今後、施設退院される方の為、こ
れまで使用してきた自己導尿用カテーテルの方が良いのではと取り寄せる
予定だが、入荷は1週間後となります。また医事に確認したところ、病院の
診療材料を使用しても、取り寄せた場合でも、保険適応外のため自費になり
ます。
本日、ご家族来院されたため、上記の件を伝え、自費になることは了承えています。
※1回分使用で、286円（ネラトンカテーテル1本、スワブスティック2本）
　　退院するまで使用した回数×286円となります。使用した回数分＋自己導尿用カテーテルの箱は私物発注伝票になるので、回数が確定し次第、担当は伝票の提出お願いします。
・田嶋　松男様～LTプランC→Dへ変更。オムツプランは継続となります。変更届記載済み。

・宮崎　榮子様～便秘時継続指示のセンナリド2T/20回分処方。
・高屋敷　はち様～便秘時継続指示のセンナリド1T/20回分処方。
・山田　石見様～左足の処置と吸引指示3/31迄あり。
・小田　タネ様～アレンドロン酸錠(35)起床時服用(3/3、3/10、3/17、3/24、3/31)5回分処方。
・杉山　千尋様～本日昼までのクエチアピン(25)がクエチアピン(12.5)に減量となり、毎食後14日分処方。減量になるため精神症状に注意して下さい。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・岡田　由太郎様～吸引と鼻腔栄養の指示7日分あり。
・村中　つや様～臨時処方同内容で7日分処方。
・松本　好子様～アモキサンカプセル(25)1capがvdsに追加。他、臨時薬同内容で7日分
処方。
・松村　博美様～チアプリド(25)2Ｔから3Ｔへ増量。他、臨時薬同内容で7日分処方。
・瀧又　富造様、大澤　廣子様、中村　美代子様～同内容で7日分処方。
・高橋　ミイ子様～殆ど食事摂取できていないため、点滴1本処方となっている。
・大澤　廣子様～本日、朝に「死にたい」と書いていたこと診察時に報告。身体が思うように動かないことも関係している。居室は208号室のため、そのまま経過観察の指示。

＜皮膚科診察＞
・松浦　末太郎様～左臀部～下腿に発赤、水疱あり。診察の結果帯状疱疹の診断がでまし
　　　　　　　　　　　　た。バラシクロビル(500)6T3×/1W今昼から飲み切り中止と、ビダラビン軟膏5本(無くなったらゲンタシン軟膏でも可)処方となり、入浴禁止の指示が出ました。
・矢崎　清三様様～両足爪に塗布しているテルビナフィンクリームがケルガー液に変更となりました。
・三浦　光子様～胸部の発赤疹にエキザルベ塗布になりました。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランス朝：1本摂取し2本目は吐き出しみられ中止しています。昼：1本摂取。15：00に昼の分のメイバランスミニ1本を提供する予定です。点滴はトラブルなく終了しました。
・高橋　ミイ子様～8：40頭痛の訴えあり頭痛時継続指示のカロナール1錠内服しました。以降頭痛は自制内で経過しています。食事摂取量、朝：拒食、メイバランス1本、昼：数口、メイバランス1/3本となっています。食事摂取量少ないため医師への情報提供依頼します。下痢症状あるためvdsのセンナリド除剤します。
・山田　石見様～経管栄養チューブの交換を実施しました。痰鳴あるため吸引施行していますが、泡沫状の唾液のみ吸引されています。
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常はありません。痰鳴あり吸引施行しています。
・馬場　清様～大きなため息をついている様子を何回か目撃したため話しかけ行っていますが「なんでもない」と返答聞かれています。
・奈良　芽乃子様～同室の患者様が部屋を出入りするたびに、奈良様が起き上がって反応されることにS・K様が怖がっているため部屋移動を検討し、103号室へ移動して頂きました。
・工藤　ツイ子様～吸引施行し白色痰を除去しています。
・内田　勇三様～腹痛の訴えありません。
・矢崎　清様～食事時に義歯装着を勧めるが拒否され2/3摂取している。食事形態は
粥・キザミのため義歯無しでも摂取に問題はないため経過をみます。

・村中　つや様～服薬は茶寒天で摂取して頂いています。補食で提供していたみかん
が無くなったため、ご家族様へみかんや小分けのおやつの依頼の電　話連絡を行います。

・杉山　千廣様～バイタルサインの異常はありません。自力歩行され、食事はホールで摂取されています。
・松村　博美様～他者の言動に対し不満発言した後、帰宅要求が頻回になり徐々に声高かで興奮気味となったため、不穏・興奮時継続指示リスペリドン（0.5）1P服薬していただいています。服用後は徐々に落ち着かれました。また、他女性患者様(K・A様やH・T様)と座って「温泉へ行こう」等と話されている様子がみられています。色情的行為はみられていません。
・高橋　良美様～入浴後より、歩行器歩行が「辛く苦しい」と訴え車椅子自操しています。バイタルは異常ありません。明日、部屋移動を検討して頂きます。
・赤見内　君子様～服薬時に拒否的な態度みられています。錠剤を潰して漢方と混ぜ
る等工夫して服用して頂いています。
・宮崎　榮子様～他室に侵入され、他患者様と「私の部屋は2つ予約をしてくれたの息子が」と言い口論になっていました。介入するとむっとした表情で「分かったわよ」と大声で対応されていますがトラブルには至りませんでした。
＜MSW＞
・切無沢　クマ様～ゆとり居宅へ主治医より退院について確認とれた為、訪問調査実施したい事お伝えしました。明日、10：00に訪問調査実施する事としました。
・田嶋　松男様～LTの服の中に持参したパジャマを着用しているため、LTプラン変更を検討しました。私服が揃った時点からの開始でDプラン・オムツプランに変更して下さい。
＜節約委員会より＞
・コピー用紙の使用量が少し改善されています。この状態を継続できるようご協力お願いします。
＜勉強会　担当：新田　「経管栄養法」＞　　
※栄養法の種類












　ごく自然に口から食べたり飲んだりする食事に対し、それができない、または不適当な場合
には、非経口的摂取法または人工栄養法として、消化管にチューブを挿入して栄養を注入
する方法や、血管に直接、栄養を補給する方法がとられる。なかでも、より自然に腸から栄
養を吸収させる方法が、臨床栄養管理の観点からも優れた方法であるとされ、経管栄養法
は重要視されている。　経管栄養法とは、胃内まはた小腸上部（空腸）に留置した消化管チ
ューブ、栄養チューブをとおして、経腸的に流動食を注入する方法である。
Ａ　経管栄養法の意義
１、経管栄養の目的
　　経管栄養は、食事や水分を経口的に摂取できない場合、また活動に必要な量の食事が
十分にできない場合に、栄養チューブを介して積極的に栄養を管理する目的で行われる。
２、経管栄養の対象
　患者の状態に合わせて、乳幼児から高齢者までのあらゆる年齢層の患者に行われる
2 食道、胃の噴門の狭窄または、痙攣による食道の通過障害のある患者
　②口腔または顎部、食道などの手術後の患者で、手術部位を清潔に保ち、固定しておき
たい場合
　③意識障害のある患者
　④精神障害その他の理由で摂食障害をもち、体力が消耗している患者
　⑤低出生体重児などで吸啜・嚥下力が不充分、または体力消耗を防ぐ場合
３、経管栄養法の種類
　チューブの挿入方法は、疾患または目的によって異なる。
　①チューブを口腔または、鼻腔から胃や腸まで挿入する方法。
　②胃瘻：直接、胃壁をとおしてチューブを胃に挿入する方法（胃瘻管栄養法）
　③腸瘻：直接、腸壁をとおしてチューブを小腸に挿入する方法（腸瘻管栄養法）
４、注入する食事の内容
　　　注入する食物の種類は患者の状態に応じて異なるが、必ず液体で新鮮なものを使用
　する。栄養素が十分に含まれた各食品を調合した天然流動食と消化しやすいように加工
された人工流動食がある。天然流動食は形状が流動体となっているが、それぞれの栄養
素は分解されていない。人工濃厚流動食には、半消化栄養剤、消化態栄養剤があり、消
化態栄養剤は、すべて消化された状態のものだけを組み合わせた成分栄養剤（経腸栄養
剤）である。腸瘻栄養法の場合は、胃での消化作用が欠けるので、たんぱく質がある程度
分解された形の経腸栄養剤を与える必要がある。経腸栄養剤は浸透圧が高いために下
痢をしやすい。各種の成分栄養剤を個人の身体に合った製品として選択することが望まし
い。
５、注入の目安
　　　　一日の必要エネルギーは、患者の基礎代謝量、活動量、栄養状態または病状などに
より医師が決定する。基準体位で考えた場合、成人の推定エネルギー必要量（kcal/日）
は、多くの年齢層で1500kcal以上となる。
Ｂ　経管栄養法の実際
１、口腔または、鼻腔からのチューブ挿入
　チューブは以下の点に注意する。
1 患者には、あらかじめ挿入の目的や方法を説明し、不安を除く。このことは、身体的な緊張によるチューブの挿入困難を防ぐ上でも大切である。
2 挿入には患者の協力が必要であることを分かりやすく伝え、挿入中に耐えられない苦痛があった場合の合図を決めておく。
3 鼻腔からチューブを挿入するときは、安静呼吸で口を開け、口腔からの場合は下の上に入れて嚥下運動を行うように説明する。
4 チューブの入れ替え、支障がない限り左右の鼻腔を交互に使用する。
5 もっとも危険な合併症は、気管へのチューブ誤挿入である。挿入中、チューブ内に呼吸
に伴うくもりがあれば、抜去し再挿入する。
6 挿入にあたっては、水性の潤滑剤を使用する。油性では、誤って気管に挿入された場合、呼吸器合併症を引き起こすおそれがある。
7 チューブを留置する場合は、絆創膏固定に工夫をする。牽引や脱落を予防する一方、
固定の圧迫による鼻中隔や鼻翼の潰瘍形成にも注意が必要である。
　⑧チューブ留置中は、口腔内の自浄作用が低下したり、喀痰喀出が困難になるため、感
染予防のための十分な口腔ケアを行う。
　　口腔内の観察「見る・触れる・嗅ぐ」が口腔ケアの基本です。特に、口腔内が乾燥してい
ないか、舌の状態などもよく観察して下さい。
8 患者のＱＯＬを考慮し、、チューブが挿入されていても体動は制限されないことを説明す
る。ただし、小児や意識障害のある患者などでは、安全を考慮して上肢の抑制などをしなければいけないこともある。
　⑩看護師がチューブを挿入しなければいけないこともあるが、胃・食道の術後患者には、
看護師は絶対に行ってはならない。
　⑪注入時は、30～90度の安楽な体位で行う。
　⑪注入中、異常がないか確認する。
　　・息切れがないか、呼吸が速くなっていないか
　　・冷や汗や脂汗が出ていないか
　　・顔色の異常はないか
　　・意識の変化はないか
　　・腹痛、嘔気・嘔吐など各種腹部症状、顔面紅潮、めまいなどがないか
　　・栄養剤の漏れがないか、急激な滴下や滴下の停止がないか。
　※これからの症状がある場合は、注入速度を1/2におとしたり、一旦投与を中止する。医
師への指示を仰ぐ。
　

＜チューブ挿入方法＞
・チューブが食道に入りやすい体位にするため、半座位または、上体を少し挙上して安楽な
体位をとってもらう。
・鼻腔または口腔より徐々にチューブを胃に挿入する。患者の嚥下運動に合わせて、1回に
5～10㎝程度あらかじめ目安とした長さまで挿入する。（鼻孔から耳介+耳介から剣状突起
の長さが、胃の噴門を超える長さとされている。成人では40～50㎝、体格により差があ
る。）
・注射器を接続して胃液を吸引してみる。さらに、上腹部に聴診器を当て、10ml程度の空気
を勢いよく注入し、チューブの先端が胃に入っていることを確認する（胃の空気音、気泡音
の確認）。
・胃内にチューブが入ったことを確認したら、さらに5～10㎝挿入し、先端が胃の中央部まで
くるようにする。
・安全で安定した留置状態を保つために、毎日固定の絆創膏を張り替えたり、2～4週間に
1度は清潔なチューブに交換するなど管理が必要である。
・交換時に抜去したチューブは医療廃棄物として処理する。
経管栄養のメリット
・穴をあけるための手術が必要ありません。
・口からの栄養摂取が可能になれば、すぐにやめることができます。
経管栄養のデメリット
・細いチューブを鼻から挿入し、胃まで入れます。装着時の不快感から、特に認知症の患
者の場合は自己抜去してしまうおそれがあります。
・チューブの交換時、苦痛を伴う可能性があること装着しているときの見た目があまりよく
　ない。
・嚥下性肺炎を起こしやすい、チューブやカテーテルが汚染されやすい。
再び口から食事できる日を目指して
　口から物を食べて胃や腸で消化し、必要な水分と栄養を体内に取り込むことが本来の理
想的な形です。長期間にわたって経管栄養や経静脈栄養に頼っていると、食べるための筋
力や消化管の機能は衰えていきます。
　人工的に栄養を摂取する状態になっても、口から物を食べられるようになる可能性はある
ますので、口腔ケアや筋力トレーニングなど行いましょう。
一般治療食
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天然（自然）食品流動食
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経中心静脈脈栄養（ＩＶＨ）
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末梢静脈脈栄養








