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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＞

・看護課課内研修実施中です。(1/24～26日)協力して業務を終え、参加しましょう。　
・オムツは必ず新聞紙に包んで捨てる事を徹底しましょう。又、古新聞のある方は協力をお願い

します。

＜要観察患者様＞

· 小田　スエ様～昨夜38.6℃の発熱があり、徐々に解熱し日中は36.0℃代で経過していますが、

傾眠傾向で食事も摂取出来ない為、主治医の指示で補液をしています。内服

薬は(内科薬)服薬できたら飲ませるという事で中止にはなっていませんが、

リスパダ－ルは中止となっています。

・覚醒時には少量ずつでもこまめに補食に努めましょう。

・体動無い時は体位変換し排泄時も清潔に努め褥創予防しましょう。

・松田　富雄様～黒色便が見られている為、24日採血し検便検査実施した結果、貧血強く、便か

らも潜血反応が見られ、出血の可能性が大という事で八戸市民病院　消化器科

を再診する予定でいましたが、主治医が直接消化器科の医師に連絡したところ、

潰瘍が大きかった事・内服薬を服用しているのでもう少し経過観察しても良い

という返事で受診は見合わせとなっています。

・止血剤入りの点滴が処方され実施していきます。

・入浴は暫く中止し、安静を保つ様に説明しましょう。

・移動が必要な時は、車椅子を使用しましょう。

・暴飲・暴食を避けるよう説明していきましょう。

・小野寺文明様～昨日は、頭痛を理由に3食とも不食。主治医との診察で頭痛薬の服薬を勧めら

れたが「効果がない」と拒否。OTやリハプロも拒否され、不機嫌さがみられて

います。本日の朝食も不食し枕を投げたり、力強く拳で叩いている事が見られ

ています。

　　　　　　　・以前、器物破損行為や衝動行為が見られていた方なので、所在の確認や返答が

なくても時間をおいて話し掛けるなど、コミュケ－ションを図りましょう。危

険行為がある前に対処する事が必要です。

・和田　昌様～やや軽躁状態にあります。2月4日に外出を予定しているのがきっかけか？

　　　　　　・振り回されず、出来ること・出来ない事を伝え一貫したケアをしましょう。

　　　　　　・話を聞く事で落ち着く事も出来ているようなので、時間を決めて話を傾聴しまし

ょう。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～食事は自力で摂取し、トイレにも行かれているが着脱が上手く出来ていません。今朝はスタッフコ－ルが頻回でコ－ヒ－の要求にコップで渡しているが故意にこぼした様子が見られ、眼光の鋭さも見られています。日中は穏やかさ見られ、入浴時の衝動行為は見られていません。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　　最近は落ち着いていましたが、深夜帯で眼光の鋭さが見られています。

　　　　　　　　治療的関わりのため意図的に時間を儲け退室を進めていきますが、突発的な行動には十分に注意し、細心の注意をはらいながら2名以上で対応しましょう。褥創については本日、野沢先生の診察で指示を仰ぐ予定です。浸出液が多い為ガ－ゼ交換は最低でも2回(午前・午後と準夜で汚染していたら準夜でも)はしましょう。

・吉田　福松様～昨日、午前中は臥床傾向にあったが午後はホ－ルで過ごされています。

時間隔離開始後は、独語・徘徊が見られスタッフの声掛けも耳に入っていないようで反応せず。23:30に促しで就床し4時に覚醒。その後は壁たたき・私物いじりが見られています。朝食後、食物残渣物の嘔吐が少量見られていました。発熱はありません。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　　本日も昼食後にミカン・キュウリの嘔吐が少量見られ、微熱も見られています。排便が7日間確認出来ていない為、腹部症状を観察し主治医に報告し指示を仰ぎます。現在、常食を摂取されていますが義歯が上手く入らず装着しないで摂取している事もあり、そのまま飲み込んでいる可能性もあります。

誤嚥・窒息の危険性もある為、ご本人の意思も確認し主治医に情報提供し粥食を検討します。排便については下剤を服薬されていますが、腹部症状を確認し、又、時間隔離中はトイレの水が自動で流れないようにし、患者様がトイレに行った後や訪室時にトイレを確認し排便の有無を観察しましょう。













