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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＞

· 本日の法人研修ですが、まだ出席していないスタッフは必ず時間を調整し出席して下さい。

· 点滴・臨時採血等の処方や処置が増えています。点滴のボトル等は乱雑にしないよう身の回りの整理整頓をきちんと行いましょう。

· 2/28監査があります。監査に向けての準備を25日までに進めて下さい。受け持ち患者様の担当スタッフは、記録が整理されているか確認し、確認が終了したら受け持ち表にチェックして下さい。

· 吹越　里美様～昨日Drとご家族様と面談あり、入院中の経過と今後の方針について話されて　　

　　　　　　　　　います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 曽我　正子様～血液検査の結果、炎症反応あり本日より抗生剤が臨時処方となっています。
　　　　　　　シンラック2本も処方となっています。就床前に30滴服用させるようにと主
　　　　　　　治医より指示があります。排便状況と共に腹部の状態も引き続き観察してい
　　　　　　　きましょう。抗精神薬も服用していますので、身体症状の観察と共に精神症
　　　　　　　状の観察も引き続き行なっていきましょう。

・　種市　久子様～本日14：30三戸地方子供福祉事務所の下村様が主治医と面談予定です。

· 晴山　長次様～療養環境調整の為、東Aユニット８号室から１６号室へ部屋移動しています。

· 坂本　幸吉様～本日２時、療養環境調整の為南Cユニットへ転棟しています。

· 杉澤　恵子様～明日、療養環境調整の為西Bユニットへ転棟予定になっています。

· 和田　昌様～明日、療養環境調整の為西Bユニットへ転棟予定になっています。

· 北山　幸博様～明日、療養環境調整の為東Aユニットから東 Bユニットへ移動予定になって
　　　　　　　います。

· 土井　勝広様～明日、１０号室から１４号室へ移動予定になっています。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～退室時間徐々に長くなってきています。昨日はイライラすると話す事ありますが、表情の硬さは無く、神に左右された発言や行動はありません。

今後も出来る限り退室時間を増やしていけるようスタッフ同士で協力していきましょう。また、退室時に落ち着いた様子で過ごせている事を毎日伝えていきましょう。長時間の退室は本人の負担とならないように、スタッフからの話し掛けを増やし、退室中の本人の状態を聞くと共に、無理をしている様子があれば、自室へ戻り休んで頂く事も必要となります。

最近の様子では衝動的に動いてしまう事はありませんが、衝動的に危険な行動を起こしてしまう可能性もある為、退室中の様子（表情や口調等）の変化を敏感に捉え、対応していく事も必要です。

褥創部は浸出液多量に見られるも良性の肉芽の形成も見られ、回復傾向にあります。　　　　　　　

　　　　　　　

吉田　福松様～中途覚醒・早朝覚醒あるも夜間の睡眠はとれており、問題行動も以前より見られなくなった為、本日9：30より時間隔離解除となっています。また、電話制限についても本人からの電話要求は聞かれず、電話に関してのトラブルの可能性少ないと思われる為、電話制限も解除となっています。歩行時の不安定さはあり、転倒による怪我の可能性が高い為、ホールにいる際は、スタッフの目の届く範囲にいて頂くようにしましょう。

　　　　　　　時間隔離解除となりますが、引き続き、寝る前にはトイレ誘導を行ない、排尿状態を観察して下さい。各勤務帯で排泄の確認も行って下さい。

　　　　　　　　　　　　　　

＜新入院患者様・要観察患者様について＞

晴山　長次様（55）アルコール認知症　医療保護入院の方です。

　　　　　　　昨日、東Aユニット８号室へ入院となっています。入院に対しての拒否は無く、日課や服薬も問題無く行なわれています。

入院前より物忘れが著明に見られていたとの事。入院時も自分の氏名や生年月日は性格に答えられるものの年齢や入院するまでの様子について答える事が出来ずにいます。時折、的を得ない発言も聞かれており、説明するもののすぐに同じ発言を繰り返しています。軽度の歩行障害あり、歩行の不安定さ見られています。転倒による怪我の無いよう注意して歩行状態を観察していきましょう。アルコールによる離脱症状が起こる可能性は低いと思われますが、身体的な観察は密に行なっていきましょう。認知症状等、精神状態の観察も密に行ない、記録に詳細に残していきましょう。

木村　義重様～定期採血の結果、肝機能（GOT、GTP）の急な悪化あり、内科医より主治医確認の指示があります。院長へ報告し、内科より点滴指示と採血指示をもらうよう指示があります。内科医へ報告し、本日より点滴療法が開始となっています。また、絶対安静を要する為、食事はホールにて摂取して頂く事となります。

　　　　　　　本人の自覚症状は無く「大丈夫だ」とのみ答えています。

　　　　　　　2/20（月）臨時採血のオーダーあります。検査データーに注意すると共に、主治医へ情報提供し指示を受けるようにして下さい。内科医より肝性昏睡に注意するようにとの事です。身体症状の観察を密に行なっていきましょう。何かおかしいいと感じたらすぐにスタッフ間で情報交換し対応していきましょう。

肝性昏睡（かんせいこんすい）
症状
全身の倦怠感・食欲不振・意識障害などの症状から始まります。注意力か散漫になって、忘れっぽくなり、ひどくなると、羽ばたき振戦という特有な震えをするようになります。
原因
肝性昏睡の原因は確定されていませんが、血液中にアンモニアやアミン類、遊離アミノ酸などが増えることにより生じる、とする説があります。それが脳に至り、意識障害を起こすことになるようです。原因となる病気はウイルス性肝炎や肝硬変などがあり、肝性昏睡は肝不全の一つの症状です。

診断・治療
特徴的な症状がみられたら、この病気を疑う必要があります。脳波に特微的な三相波が両側性に認められます。血中アンモニア濃度の測定もします。
治療は、たんぱく質の摂取量を制限することと、鎮静剤を使わないことです。血液中のアンモニア濃度を下げたり、血液のアミノ酸のアンバランスを是正する薬を、静脈に点滴注射します。












