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＜連絡事項＞

・松橋　清子様～現在、血圧80台低値で経過している為コロヒポナリン(昇圧剤)3×ndE

　　　　　　　　処方となっています。血圧測定3検行い血圧値やフラツキ、眩暈等の観察

行っていきましょう。また、食事摂取量低下し水分

を摂ると反射的に嘔吐している為、本日から

　　　　　　　・点滴処方　ソリタ(血液代用剤)3T  500ml

　　　　　　　　　　　　　ダイビタミクス(混合ビタミン剤)

　　　　　　　　　　　　　アスコロビン酸(ビタミンC剤)

　　　　　　　　16日までの指示。

　　　　　　　　尿測の指示もでています。(朝8時～翌朝8時まで。)

　　　　　　　　終めて、トータル量をカルテに記載してください。

· 宮本　建蔵様～本日紛失したチェストの鍵を発注しています。発注伝票は届け出済みで　　　　　　　す。

· 村松　茂治様～お兄様の面会時、生活保護の申請をしたかどうか随時確認していきまし　　　　　　　ょう。確認がとれたら、ソーシャルワーカに連絡しましょう。

· 宮崎　幸子様～弟夫婦の家に盗聴器が二個つけられていた。NHKで調べたら実際に見つ　　　　　　　かったと本人問診時に話されています。妹様が、明日外出に付き添って　　　　　　　くれますので事実かどうか確認してください。

· 中森　みや子様～担当スタッフから今後、外出の計画を月に一回のペースで計画中です。

　　　　　　　　　外出の目的は、買い物(下着・夏物)おもですが、本人は、拒否的です。

· 明日、食事サービス委員会があります。三浦Ns出席予定とっています。

<転入患者様の情報>

・古舘　正行様　～　　説明がスムーズに理解出来ていない様子で、耳が遠い可能性がありますので、耳元で繰り返して説明する事により日課や身の周りの事を行っています。タバコ管理となっていますが、時間外の喫煙要求がみられその都度説明していますが、時々、理解できない事あります。

西病棟の生活に慣れて頂き、対応に気をつけ分かりやすく簡単な言葉で説明していきましょう。

　　　　　　⇒　　　リハビリテーションプログラム→Ａグループ

　　　　　　　　　　　SST→Dグループ

＜自己服薬管理＞

・上野　千奈津様～現在、3日分管理行っていますが、間違いなく服薬できています。また、疾病教室へ参加され服薬の必要性について理解を示しています。今後は3日分から7日分管理に切り替えて管理をしていく予定ですので、主治医への確認お願いします。

バイタルサイン見極めのコツ・観察視点　２

　＜呼吸＞

· 十分な身体症状の観察

· チアノーゼ・皮膚の色調・意識レベル・呼吸数の異常

· 呼吸の深さの異常・呼吸のタイプの異常・呼吸の外見の異常

· 聴診器での正しい呼吸音聴取

· 乾性ラ音と湿性ラ音による呼吸音異常の把握

· 症状と関連させて理解する

· 上気道閉塞：喉頭付近での狭窄音

· 喉頭浮腫：喉頭付近での狭窄音

· 渦換気症候群：呼吸数が増え（30～50回／分）

· 気管支喘息：呼吸相の延長があり、喘鳴音

· 肺塞栓：呼吸数が増え、浅くなる。

· 心不全：頻拍傾向。両肺野で湿性ラ音。

· 肺炎：咳嗽を伴う湿性もしくは乾性ラ音

· 呼吸の外見の異常

起坐呼吸：臥位のままでは苦しいので、上体を起こして呼吸をしている状態。心不全の時

下顎呼吸：下顎を動かす呼吸で、死の直前に見られる。下顎を動かす事で

　　　　　多くの空気を吸入しようとするもの。

チェーンス：無呼吸と多呼吸が規則正しく交互に起こる。脳圧亢進時、

トークス呼吸　酒後、睡眠剤使用時など中枢神経系、呼吸中枢の機能低下

ビオー呼吸：無呼吸と多呼吸が繰り返して起こるが不規則。脳圧亢進時や

　　　　　　髄膜炎など中枢神経系の異常時に見られる。

◎対応

· 患者背景をチェック

背景や基礎疾患

異常呼吸に至る際の行動や身体状況

正常から異常に至る所要時間

異常呼吸の増悪・軽減因子や条件

· 自発呼吸・気道閉塞の有無により対応

＜酸素飽和濃度＞

· 数値に変化を与える要因を理解する。

· 測定不可：脈拍がない状態

· 測定困難：体動時、交感神経緊張状態、薬物による過度の血管収縮状態

· 測定誤差：貧血、喫煙、低体温、不整脈、色素使用など

· 測定に影響：電磁波、強い外部光線、肥満、皮膚の色素沈着、爪のマニキュア

· 患者様を正しく理解する。

· 患者様の自覚症状に注意。異常値でも、患者様が苦しくなければそれが正常の事も。

· 慢性呼吸不全、肺気腫、睡眠時無呼吸症候群などの隠れた疾患に注意。

· 必ず他のバイタルもチェック

◎対応

· 数値に外的な影響などがないか確認する。

· 判断に迷うケース、症状に明らかに異常が見られるケースは医師へ連絡。

