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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・本日歯科受診行い、平勝利様、蛯名勝幸様終了となっています。

次回歯科受診は6/8（金）となっています。

　清水　徹様　ＡＺ点眼薬処方となっています。頻繁に要求ありますが、使い過ぎないように毎食後と就床前に点眼を促してみましょう。

　宮本　建蔵様　腰痛の為アスモロール１袋処方となっています。余暇時臥床傾向の為

　　　　　　　　適度な運動を促していきましょう。

　木村　誠様　今朝至急で採血していますが、結果が夕方でなければ分からないとの事です。主治医が初外来日にご本人に説明するという事ですので、その旨を明日の退院時にお母様へ伝えて下さい。

　布施　邦雄様　ご家族から希望あり6/5（火）10時から6/7（木）15時まで外泊が許可となっています。定期薬を月曜日に薬局からあげてもらいます。

　佐藤　昌宏様　ご家族から希望7あり6/22（金）　15時から6/24（日）　16時まで外泊が許可となっています。

　蛯名　勝幸様　6/5（火）10時から11時まで日赤病院皮膚科受診の為外出許可出ています。

　　　　　　　　昼食は外出先で摂るという事ですので食事発注を間違わないようにしましょう。

＜青山荘スタッフとの面談状況＞

磯島　貴広様　本日青山荘入所の為の調査に青山荘スタッフが来ています。自分は病気

　　　　　　　ではないと言い何故入院になったかの経緯を自分なりに理由をつけて話しています。青山荘に行ったら自立した生活をし、仕事を探し追々は自分で生活すると話しています。又、両親への不満も話しています。

＜レク活動評価・検討＞

料理の名前･･

· リーダー、記録のスタッフ以外もフォローし合って場を盛り上げる事が必要だと思う。

· ＡグループとＢグループではレベルの差があり種目を違うものにしてはどうだろうか？

料理の名前→Ａグループは順番を守らずに答える人が多かったが、皆で盛り上がる事が出来た。Ｂグループは初めスタッフで問題を考えていたが、後半は患者様に問

　　　　　　題を考えてもらった。

ほめシャワー→Ｂグループは人数が少なく、時間が持たず患者様が飽きてしまっていた。

　　　　　　　やや投げやりに行っている感じがあった。

県名ビンゴ→Ａグループには難しく、ビンゴを行なうまでの枠線引きに時間を要した。Ｂグループは県名と世界で二回行い、盛り上がる事が出来た。

＜転入患者様ケアプラン検討＞

　上野　千奈津様（33）　統合失調症　医療保護　担当医：田名部先生

　　　　　　　　　　　　看護度：Ｂグループ　ＳＳＴ：Ｂグループ　担当Ｎｓ鳥谷部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＣＷ水上

　東病棟では食事を摂らない事日中臥床傾向見られていたとの事です。又お母様に入院させられたと言う思いが強い為、面会時は注意が必要との事です。転入後は表情穏やかで

　落ち着いて日課に取り組んでいます。

　　＃１　落ち着いて生活できる。

　　Ｐ１―①日課、プログラムの様子

　　　　　②食事摂取状況

　　　　　③表情・言動

　　　　　④面会時の様子

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・大橋　照子様～調子については「だんだん回復してきました。眠くもないです」と本人より話しあり、主治医より現在の調子を保つようにして行きましょう。と話されています。入院費がいくら位か知りたいとの事で、医事へ連絡し本人へ伝えています。

　　勉強会　　　バイタルサイン見極めのコツ・観察視点　　担当：鳥谷部

　＜体温＞　

○対応：発熱時のチェック

· 周囲の患者様の発熱状況　□血圧低下や悪寒、戦慄の有無

· 呼吸数の増加、血液酸素飽和濃度の低下　□下痢　

· 貧血

　＜血圧＞

· 年齢、既往などにより至適血圧を判断する。

· 血圧変化に伴って起こる特徴を理解する

· 正しい判断に使える情報を得る。

　　○対応：血圧変化に伴うアセスメントを行う

· 頻脈　□脈圧はどうか？　□四肢の冷感　□蒼白　□チアノーゼ

· 冷汗　□尿量　□意識状態

· ショック初期症状のうちに対応する。

　＜心拍数・不整脈＞（心電図モニター）

　　○心電図モニターでわかる情報を正しく理解する

· 心拍数の異常：徐脈、頻脈の有無

· 不整脈：心室細動、心室頻拍などの危険な不整脈

· 心電図波形の変化：ＳＴ変化。ＱＲＳ変化。

　　○不整脈波形を理解する

· アラームなどの情報を的確に利用する。

· 正しい波形鑑別の知識を身に付ける。

· アーチファクト（患者様の体動、電極ミスなど）の有無

　　○対応：不整脈の危険度に応じて対応する。

　　　・緊急で電気的除細動が必要な不整脈：医師へ報告→電気的除細動

　　　→心肺蘇生術

· できるだけ速やかな処置が必要な不整脈：意識レベル・自覚症状

頻脈・脈拍・血圧などのバイタルサインをチェック→１２誘導心電図

を記録→医師に報告。

　　　・緊急性のない不整脈：血圧・呼吸・貧血の有無などをチェック→医師に報告。

　

