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＜連絡事項＞

・見付　喜久様～介護保険の再申請を御家族様に依頼しました。申請後、当院へ電話くださるとの事です。連絡を受けた方は申し送りをお願いします。

・野月平　チエ様～全身の掻痒感・湿疹あり、副腎ホルモン剤が　4×1で昨日の夕～３月２５日の昼まで、３×１で３月２５日夕～３月２９日昼まで処方となっています。掻痒感・湿疹の有無など観察していきましょう。

· 橋本　万様～青紫色の濃縮尿見られ臭気もあります。一般状態の悪化が見られない為、　　

内科医より経過観察の指示があります。尿の性状、臭気等観察しましょう。

・退院した患者様、入院形態変更した患者様、行動制限の変更があった患者様があった際にはソーシャルワーカーの下平さんに連絡し情報提供してください。
＜受け持ち患者様NＣＰ評価・検討＞

（B）藤田　金弘様～ケアプランに「歩行器使用せず歩行できるようになる。」と上がっています。現在は、配膳・下膳は一人で行っています。時折歩行器なしでも歩行できています。できることは行う事できており生活に支障がないと判断しケアプランを変更します。
＃1　洗身・洗髪が不十分な為、充分に洗えるようになる。

1 洗身・洗髪の洗い方を観察する。

2 不十分であるときはスタッフ介助にて行う。

3 自分で出来たときにはほめる。
＜急変時の対応＞

事故発見！

1） 対象者の観察

1 生命兆候の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　→→→自発呼吸停止

1. 意識の有無を確認　　　　　　　　　　　　　　　　　脈拍触診停止

· 瞳孔散大の有無　　　　　　　　　　　　　　（すべての部位において）

· 対光反射
の有無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

· 呼名反応　　　　　　　　　　　　　　※気道確保

· 睫毛反射　　　　　　　　　　　　　　※人工呼吸

2. 呼吸状態　　　　　　　　　　　　　　　　※心臓マッサージ

· 鼻に耳を近づける　　　　　　　　　　※血管確保（ペンライブ500ｍl

· 胸郭の動き　　　　　　　　　　　　　　を速やかに開始する

· 呼吸リズム・数　　　　　　　　　　　　医師の指示が無くても構わない

· チアノーゼ（口唇・手指）の有無

3. 脈の有無

· 頚動脈・ソ径部で触診

2 外傷の確認

· 出血の有無

· 傷の大きさ　　　　　　　　　　　　　　　→→→呼吸あり

· 発赤の有無　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈拍も触れる

· その他、気が付いた点　　　　　　　　　　　　　ただし、意識障害のみ
↓
が見られる場合

↓
↓
1.身体を動かさないで当直医へ連絡

※ただし、嘔気反射がある場合は顔を
↓
横向きにし、気道確保する
2.意識レベルを確認する　　　
↓
3－3－9度方式利用

当直医へ状況を説明し来院を要請する
　他病等へ応援要請する
意識レベルの判定基準

3－3－9度方式

　　　　　　１～３：刺激しなくても覚醒している状態　　　　　　良い

　　　　１０～３０：刺激すると覚醒する状態

　　１００～３００：刺激しても覚醒しない状態　　　　　　　　　悪い







































































































