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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。
＜内科診察＞

· 南　市三郎様～内科診察され、肺炎のため、臨時薬継続処方となっております。今後も状態　　　　　

観察と十分な吸引と口腔ケア、スタッフの手洗いを徹底していきましょう。

· 橋本　万様～微熱、足背の浮腫持続のため、臨時薬継続処方となっております。状態の観察

をし、体重測定、尿量のチェックをしていきましょう。

· 吉田　寿雄様～日内変動の検査にて血糖値が以前より上昇のため、本日昼より食直前薬　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　処方となっております。腹部膨満感やガスが出やすくなったり、下痢などの症状が現れた場合はすぐに看護婦に伝えるよう声掛けし、スタッフも状態の観察、声掛けをしていきましょう。

＜南山苑より＞　

· ２/24　10時に南山苑スタッフが南山苑入所予定の方を調査にきます。28日には２床空くので当院を退院し南山苑に入所できる様に家族連絡を含め準備しておくようにして下さい。

南山苑への入所が決まったらすぐに医事室にも連絡しておいて下さい。

＜皮膚科＞

・　　中川原　清美様～疥癬治癒しましたので、個室使用など解除となります。入浴に関しては

　　　　　　　　　　　　　　以前と変わらず一番最後に入浴して頂きましょう。

・　　浅水　ナヨ様～本日の皮膚科診察にて体の発疹は急性湿疹との事です。軟膏処置の変更ありません。

＜CWから＞

・　　戸賀沢　庄治様～介助中も加速歩行みられたりしていますので、常に対応・対処できる場所にいてもらうように徹底していきましょう。介助に対し興奮などされ立ち上がる時は、常に付き添うようにしていきましょう。

＜Ｂユニット　ＮＣＰ評価＞

· 田高　奨様　　　　主たる精神障害：脳機質性精神病　　　合併症：脳血管性舞踏病

・＜観察事項の追加＞

· 観察、ケアのポイント

1 ・発作の状態(全身か部分か)と発作時間、嘔吐の有無を確認し観察をする。

・衣服を緩め、顔を横に向け、気道確保し、意識状態の確認、バイタル測定をする。

・重積発作の可能性も十分、考慮し、観察を行なう。

・　転倒があった場合は頭部や頸部の損傷・出血の有無の確認をし、出血がある場合は止血を行なう。

②　・主治医より予測指示を受けていない場合は主治医、もしくは休日・夜間は当直医に指示を受ける。

・筋肉注射をした場合、実施後のバイタル測定をし、全身の状態観察を行なう。

2 発作発生の時間、状況、バイタルサイン、全身状態を観察し、経過記録、日誌などに記載する。

＜重積発作の場合＞

1 重積発作とはてんかん発作が短い間隔で２度３度と起きる事で生命の危機となるおそれもあるので速やかに主治医・当直医に状況(発作時間、発作の状態、バイタルサイン、チアノーゼの有無、全身状態)を報告し、指示を受ける。

· 救急セット、吸引機、薬剤の配置場所や使用方法は熟知しておきましょう。

＜注意事項＞

· 患者の周りにある危険物と取り除く(テーブルや椅子を処置に邪魔にならない位置へ動かす)

· 舌を噛まないように口腔内にガーゼやタオルなどを挿入する。

· 他患者が近くに来た場合は別な場所へ誘導する。

＊常日頃、何が起きても対処できるように観察力・知識を身に付けておきましょう！

