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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・金曜日の深夜勤務でＣＤユニットについた方は必ずカルテへ体重の記載お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・岩舘　邦子様～八戸市民病院受診の件でPSWが紹介状をFAXで流し、10／17　10：10予約となっています。30分前には来院するように指示あります。皮膚科でいいとのことです。予約時間をPSWが家族様に連絡し、介護タクシーの手配も依頼します。家族と連絡とれたら外出届の記入お願いします。

・小澤田　明彦様～10/4(火)１４時からひばりの里の訪問調査があります。東病棟の患者様の調査終了後、小澤田様の調査をするとのことでした。

・北城　忠博様～本人を免許更新へ連れて行きたいと御家族より連絡あり、担当医へ報告した際、今後運転することはできない為外出させられないとの指示があり御家族へ連絡しています。本人様より訴えがあった際は担当医より運転は今後してはいけないとの指示が出ていることを説明してください。

＜要注目患者様＞

・野月平　チエ様～朝食後薬再三の促しにも強い拒否と妄想の発言見られるため主治医へ報告し、臨時指示のリントン(5)0.5A＋タスモリン(5)1A筋注指示あり施行しています。

・斉藤　三次郎様～自室のベッド柵とチェストにつかまり、筋肉トレーニングをしていることあり。転倒のリスクある為、見守りと所在確認の徹底をしていきましょう。

・大里　光子様～10/3(月)11時から16時半まで息子様付き添いにて年金事務所へ行かれるため外出されます。それに伴い昼食止めとなっています。

・是川　次友様～朝食は牛乳1本のみ摂取、昼食は数口のみの摂取となっています。また、トイレ誘導時、便器へしゃがむことが困難であり前傾姿勢である為、介助要しています。転倒に注意し必要に応じて見守り・介助しましょう。

・慶長　節子様～バイタルサインの異常無く、食事もむせ込み、嘔気なく各食全量摂取しています。また、自力歩行されるもフラつく様子なく安定しています。引き続き様子観察しましょう。

　　　　　　　

・黒坂　ツセ様～朝食は主食1/4、副食・汁共に全量摂取。昼食は全量摂取しています。引き続き摂取量の観察をしていきましょう。

・神久保　サタ様～昨夜不眠とのことでしたが、午前中はベッドにて臥床され休まれています。昼夜逆転とならないよう観察していきましょう。

・林　惠司様～深夜帯から不眠とのことでしたが、日中は傾眠されることなく車椅子にて

徘徊しています。引き続き所在の確認と睡眠状態の観察をしていきましょ

う。

・山田　石見様～朝食は主食2口、ヨーグルト全量摂取。昼食は全量摂取。どちらも介助しています。引き続き摂取量の観察をしましょう。

＜田名部Dr診察＞

・吹越　勇一様～インスリン同内容にて7日分継続処方となっています。

・中森　みや子様～ヒベルナ(5)3T　3×ndE 4日分処方となっています。

＜深澤Dr診察＞

・斉藤　三次郎様～継続指示の指示あり、不眠・不穏時3回分ずつ処方となり、臨時薬のクエチアピンとデパケンR　5日分処方となっています。

・山下　ふよ様～ニュープロパッチ継続で21日分処方となっています。

・是川　次友様～本日から10/3まで1日点滴2本と月曜に採血と便検査施行し至急FAXの指示出ています。

・三浦　佑子様～小刻み歩行・活気のなさみられる為、定期薬中止となり臨時薬へ切り替えとなります。ドネペジルが増薬、リスペリドンが中止、クエチアピンが追加処方となっています。

・山田　石見様～摂取量少ない為、10/3まで点滴1本の指示あり。本日夕食からハーフ食

　　　　　　　　へ変更となっています。

＜馬渡Dr診察＞

・福田　義雄様～臨時薬に変更なく7日分処方となっています。

・高橋　礼子様～臨時薬に変更なく7日分処方となっています。

・五十嵐　恵子様～臨時薬に変更なく7日分処方となっています。

・黒坂　ツセ様～臨時薬に抑肝散加陳皮半夏が7日分追加処方となっています。

＜パス評価＞

・福田　義雄様

FIM　37点　　DBD　13点　FAST　レベル6

問題点：夜間帯自力歩行見られる為、転倒に注意し見守りしましょう。

・担当医より退院支援をすすめるよう指示ありましたので、受け持ちスタッフはすすめてください。

・黒坂　ツセ様

FIM　23点　DBD　31点　FAST　レベル7

問題点：食事摂取量の低下がみられる為観察と食事摂取を促していきましょう。

離床時間を設けていき体交を必ず行い除圧に努めて下さい。

・受け持ちスタッフはFIM、DBDの見直しをお願いします。

・福田　義雄様～ご家族と面談行い施設入所希望あり。施設一覧配布しています。今後動きがあり次第、当院へ連絡をするとの事。

急変時の対応について

　　　　　　　　　　　石橋　清香

急変状況に直面した時、何をすればよいかを的確に判断し、冷静で迅速な対応が求められます。すぐに適切な応急処置ができれば症状も軽くすみ、生命を救うことができます。現場で起こりやすい急変や事故についての対応や手順を知っておくことは大切です。

また、高齢者の場合、特に慢性疾患があると、いつどこで急に体の変調を起こすかは予測できません。必ずしも既往症があるとか、発病の前兆があるわけでもありません。日頃から生活習慣や活動状況を観察しておくことも必要で、そうすることで高齢者の病態を正しく把握できることになります。

· 心構え○

高齢者が目の前で転倒したり、急に頭痛を訴えたり、嘔吐したりしたときなどにはまず、症状を見極め、落ち着いて行動しましょう。その際には自分ひとりで判断せず、介護は看護へ、看護は上司もしくはチーフへ報告・連絡・相談をし、その後担当医へ報告し指示を受けます。普段から個人のバイタルサインや既往歴などを把握しておき、急変時の症状別ケアのシミュレーションをしておくと対応もスムーズに行えるでしょう。

○急変対応の重要性○

高齢者が怪我や病気で急変した場合、適切な手当てを速やかに行えば、救命効果を向上させ、傷病治療の経過にも良い影響を与えます。いざという時のために日頃から急変対応の知識や技術を身につけておくことが大切です。

命に関わる意識障害や呼吸停止、心臓停止、多量出血などの症状を認めた場合は｢救命｣を目的に手当てを行います。生命に関わらない場合は｢悪化防止｣｢苦痛の軽減｣を目的とした手当てが必要となります。

救命手当ての必要性として、救急車が要請を受けてから現場に到着するまでの数分は傷病者の命を大きく左右し、迅速な急変対応が効果をもたらします。

1 心臓停止後約3分で５０％死亡

2 呼吸停止約10分で５０％死亡

3 多量出血後約30分で５０％死亡

○急変時対応のポイント○

高齢者は個人差が大きく、変化にいち早く気づくためには普段の状態(体調が良好時のバイタル値)を知っておくことが大切です。また、症状をうまく伝えられず、症状を自覚しにくいため、本人からの聞き取りはもちろん、観察することがかかせません。

★体調観察のポイント★

· 顔色や表情→顔色が悪かったり、表情が硬かったり、いつもと違わないか等

· 排泄→トイレの回数が普段と違わないか。排尿ができているか。便秘や下痢の兆候はな　

いか等

· 声のトーン→体調が悪い場合の声は普段よりもトーンが低い。声の調子はどうか確認

· 全身の観察→血液の循環が悪いと皮膚は青白くなる。発赤・チアノーゼ・褥創が出来て　

いないか確認

· 食欲→食事の量が減っていないか、体調の変化に気付く大きなチェックポイントになる

· 動作→歩行時極端に前方や左右に傾いていないか、歩行距離が短くなっていないか確認

· 気力と発言→｢なんとなくなにもする気が起きない｣や｢動くのが辛い｣など話してない　

か確認

★バイタルサインを見逃さない★

バイタルサインの日頃の状態を把握することで変化に早く気付くことができます。一般的に脈拍・体温・血圧・呼吸の4つの生体情報をさしますが、急変領域では意識レベルを追加して5項目として扱うことがあります。健康であればほぼ一定に保たれていますが、体の異変に応じて変化します。救急の場合は、全身・目・意識状態の観察も同時進行で行います。

· 高齢者の急変対応と予防

· 老化の程度は個人差が大きく、特に脳と血管については年齢では判断できないことを頭に入れておきましょう

· 複数の病気(高血圧症・糖尿病・心臓病など)を持っている場合が多い為、処方薬の把握をしておきましょう

· 重大な病気があっても典型的な症状があらわれないこともあり、客観的観察が必要です

· 加齢により記銘力や記憶力が低下するので、本人の話を鵜呑みにせずご家族からの正確な情報の収集を行いましょう

· 食事時、本人も周囲も接触や誤嚥の障害を起こしていることに気付いていないことがあるので注意しましょう

· 転倒、転落は最も頻度の高い事故で、ベッドサイドやトイレ・移動時によく見られます。転倒リスクの高い患者様に対しては日頃から車椅子のブレーキのかけ忘れや居室での行動等に気をつけ見守りを強化しましょう

