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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＞

· 1月10日(火)　症例検討会があります。

· 1月11日(水)　心電図検査があります。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～昨日から高熱が続き深夜を含めて3回、アンヒバ坐薬を使用。全身の脱力感強く自力での体動困難あり、食事も自己摂取できず介助を要している。スタッフ介助しているが「いらない」と拒否残食多い。飲水時のむせ込みがある。その為、昨日は補液1000ml施行。スタッフ付き添いで実施。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　本日も医師の指示にて補液1500ml施行。男性スタッフ付き添いしている。

　　　　　　　日中は徐々に解熱されている。食事は殆ど摂取できていないが、補食としてプリンとかやわらかい菓子類のみ摂取できている。

　　　　　　　　　精神症状の観察も含め、現在は身体症状の観察を密に行ないましょう。

　　　　　　　　　排泄は現在オムツ使用しています。排便時は陰部洗浄し清潔に努め、排尿・排便のチェックしながら褥瘡の悪化予防に気をつけましょう。体位変換も行ないましょう。対応は必ず男性スタッフと複数のスタッフでの対応となりますが、現在の状態では介入することが多い為、夜勤帯など女性スタッフだけの時は事前に他病棟の男性スタッフと連絡を取り協力を仰ぎましょう。

吉田　福松様～　昨日は比較的落ち着いて過ごされ表情穏やかさあります。御家族の面会に対しても穏やかに会話され家族も喜んでいました。只、昨夜は3時間程度の睡眠で独語、徘徊あり今日は眠気が強く朝は這ってトイレに行かれています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　

睡眠状態・室内での様子・副作用などの観察を行ない、合併症として白内障があり視力障害のため歩行時転倒しないよう立ち歩きがあったら見守りしましょう。障害物を取り除き事故の無いよう環境整備にも努めましょう。

時々失禁のあった患者様ですがトイレ誘導にてトイレで排尿できています。時間をみてトイレの声掛けをしましょう。食事摂取、水分補給を積極的に勧めていきましょう。

＜要観察患者様について＞

小笠原　禮子様～　食事の摂取量にむらがあったり不食されたりする為、粥食に変更。又嗜好品で牛乳好むとのことで特別食として牛乳1日3本とし摂取できています。

　　　　　　　　　不食の際は理由を聞いたり、時間をずらすなどして摂取して頂くよう声を掛けましょう。

坂　貢様　～　昨日は、テレビに向かって怒鳴ったり小上がりで拝んでいるなどの行動があり12時50分、小上がりで失禁し倒れているのを発見。手指の小刻みな振戦があり、主治医に報告し診察・指示で10%フェノバール1Ａ筋肉注射施行しています。意識が戻ると「大変な事になる」「煙草吸わせろ」と話し、スタッフ説明に理解乏しく安静保てずにいます。

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　前回12/29にてんかん発作があった時、テレビに向かって叫んでいる事が朝確認されています。因果関係は定かではありませんが、朝の不機嫌さから予測出来た事だと考える事が出来ます。今後同じ状況を目撃した場合はリーダーに情報提供しみんなで情報を共有していきましょう。













