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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・　中級試験・上級試験対象者

病棟メール、掲示板を確認の上、試験準備して下さい。

･　石川スタッフが5/29（日）が勤務復帰予定です。

· 岩淵　道子様～5/28（土）本日より東Ａ一般から東Ｃへ移棟しています。

· 安達　貴浩様～5/30（月）東Ａ一般から東Ｂ一般へ移棟

· 佐藤　節子様～5/30（月）東Ａ一般から東Ｂ一般へ移棟

· 呉　忠雄様～5/28夕からエンシュアリキット２缶（朝、夕）定期処方となっています。

· 北山　幸博様～本日よりセンナリド２Ｔ（寝る前）定期処方となっています。

· 清川　トミ様～本日南病棟移棟予定でしたが身体症状悪化のため延期となっています。

＜要観察患者様＞

· 清川　トミ様～昨日夕方（17:40）意識もうろう状態となり食事不食しています。血圧不安定のため２時間毎の測定。今朝も声かけに対して返答するが開眼せず体動少なく当直医報告。診察後点滴開始､1500ｍｌにて朝まで継続指示あります。食事、服薬については経過観察しながら対応する事としています。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～終日隔離中です。昨日の雷に対し神様発言あり本日の入浴見合わせています。

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　イライラした様子なく落ち着いています。時折立ち歩くことありスタッフ介入

に対しては「別に」と言葉少なく話しています。今後も話し掛け多くし出来るだけ神様に左右されず現実を見れるよう介入していきましょう。

＜勉強会＞

脳炎･髄膜炎とは？

脳炎は脳実質に炎症を起こす感染症で、殆どがウイルスによっておこります。

髄膜炎は脳と脊髄を覆っている髄膜（内側）の炎症です。細菌やウイルスの感染によって起こります。脳炎を併発してくる事も珍しくありません。細菌性、ウイルス性（無菌性）だけでなく,真菌性,結核性、癌性の場合もあります。それぞれについて可能性を確かめるべきでしょう。

初期症状は？

風邪のような症状で始まることが多いです。

その後

･今まで経験したことのない強い頭痛

· 発熱

· 嘔吐

· 項部硬直・・・胸に顎をつけようとしても痛くてできない

などがある場合は、髄膜炎を疑います。高熱があり、普通の風邪に対しては咳・鼻の症状より

頭痛を強く感じる事が多いようです。これに加え次のような症状があれば脳炎を疑います。

　・意識障害

　・精神症状･･･錯覚・幻覚・妄想など

· ※この様な症状時、早期発見・早期治療が必要となります。

＜気配り・目配りについてのスタッフの意見交換＞

1、 環境整備、例えばタオル類が汚染されている場合は即時洗濯をする様にしています。

2、 患者様の所在について、危険物がないかどうか、例えば血圧計・点滴スタンド

3、 患者様の表情の変化・言動・行動の観察

4、 面会時の家族の方への対応・接遇













