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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＞

・高宮　正蔵様～12/3全身レベル低下の為、内服中止、食事止めとなっています。点滴3日分処方となっています。また、モダシン午前、午後の指示がある為6時間間隔を空けて行なうようにして下さい。来週の検査外出は中止となっています。

　　　　　　　　御家族へは昨日、今日連絡していますが、保護者である、お母様へ本人のこれからの事について話をしたい事伝えますが体の状態がよくなく来られないとの事、緊急連絡先の知人へも連絡していますがその方はすでに亡くなっており、その御家族の方は高宮様の事を知っており情報提供するも、車が無いとの事で来られないと話されています。腹違いの妹様にも連絡していますが不在で繋がらない状態です。この事、主治医へ伝えています。

　　　　　　　　本日、主治医12：30に来られています。呼吸も努力呼吸になっている為、今日か明日がやまばだと言われています。土、日、何かあった場合は家にいるので連絡下さいと話され、出なかった場合は携帯を持ってるそうなのでそちらに連絡欲しいと言われています。土、日何かあった場合は当直医へもその事を伝え主治医へ連絡するようにして下さい。

＜新入院患者様について＞

・坂本　幸吉様～病名　混合性認知症、年齢　66歳男性、食事　全粥・キザミ

Dｒ　安ヶ平、PSW　柳澤、NS　工藤

　　　　　　　　64歳時、アルツハイマーと診断されている。H11　2/21　右頭頂葉皮下出血あり昏睡状態で市民病院へ入院となっています。怒りっぽさみなどの精神症状みられ、本日、入院となっています。右頭頂葉皮下出血あった為、握力の弱さ、歩行時の不安定さ軽度みられています。内服は市民病院からの処方が来週まであります。（カルテ参照）以後、当院からの処方になります。当院入院後、「出せ。出せ。」と椅子を床に叩きつけていることあります。

↓

　　　　　　　観察ポイント

　　　　　　　　血圧の薬を飲んでいる方なのでバイタル、全身状態や目つきなどの精神症状、睡眠の観察を行いカルテにその都度記入して下さい。

＜急変時の対応＞

・急変があった場合→発見者はスタッフを呼ぶ。その後、状態確認し処置する。

・リーダーは→処置に一緒に先頭に立って入らない。

　　　　　　　＜役割＞

　　　　　　　　　・主治医、御家族への連絡

　　　　　　　　　・スタッフへの指示

　　　　　　　　リーダーは、情報を一番に持ち客観的にみて指示をしなければならない。また、経過の流れをメモに残しておく必要がある。

※緊急時は、慌てずに対応することが大切です。客観的に見る事で冷静に判断でき次に何をするべきかわかってくると思います。

◎報告

　院長への報告としては、今報告しなければならないこと、そうではないものがありますが、緊急な場合はWIZのメールだけではなく携帯や携帯へのメールなどの連絡をして下さい。













