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＜連絡事項＞

・食事発注画面が５月１日より正式に変更となります。

　食事受け

　　ＷＩＺ→ＷＩＺ　ＨＯＭＥ→食事発注→所属部署入力（病棟）→【食事　受け数入力します】ボタンを押す→朝・昼・夕を選択→確定を押す→終了

　食事発注

　　ＷＩＺ→ＷＩＺ　ＨＯＭＥ→食事発注→所属部署入力（病棟）→【食事　注文入力します】ボタンを押す→注文入力ボタンを押す→注文数量・担当者・備考　入力→登録ボタンを押す→終了

　練習を兼ねて、新しい画面への入力をしてみてもいいとの事です。

　分からない事がありましたら、栄養チームまで連絡お願いします。

・六角堂祭について、明日延期となり２１日実施となった場合、参拝患者様は早だしでもレストランで食事することは可能だそうです。

また延期になった場合の時間の確定はまだしてはおりませんが、19日のお昼までには連絡が来る予定となっています。
・今後カンファレンス内で行いたい勉強会等があれば、鳥谷部Ｎｓまで連絡お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・松橋　清子様～４月の定期採血時ＡＭＹが５３８と高値だった為、再検査施行しています。再検査の結果ＡＭＹが２１２となっています。主治医へ報告し、値が改善傾向との事で様子観察の指示あります。また、腹部状態の観察を行うようにとの指示ありますので、観察していきましょう。

・田端　テル様～本日にて排便－７日目となっています。腹部膨満はありませんが、ややグル音弱めです。主治医へ報告し、本日より

アローゼン（0.5）　（下剤）×vds　　３日分

処方となり、本日就床時にシンラック液２０滴服用の指示あります。排便状況の観察を行っていきましょう。

・山田　隆雄様～手の荒れ継続している事からウレパールクリーム２０ｇ処方となっています。皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・藤田　由美様～今までの電話代を本日精算したいとの事で伝票を医事チームへ下ろしています。

・若松　澄子様～本日９時に食物残渣物中等量の嘔吐見られています。バイタル異常は無く、嘔吐後は訴えはありません。昼食時「東病棟を通ると胸がモヤモヤしてきて具合が悪くなるんだよ」と話しています。また、西病棟ホールでの摂取促すも自室で摂取しようとする事あり、介入要しています。妄想様の発言も聞かれている為、訴え傾聴し体調に合わせ、レストランでの摂取を促していきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・木村　義重様～排便コントロールの為、シンラック液が１本処方となっています。運動・腹部マッサージ促すも行っていなく、自室での臥床目立っています。運動・腹部マッサージ等を促していきましょう。

バイタルサイン見極めのコツ・観察視点

　＜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。

　
