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＜連絡事項＞
・南山苑で力石秀様の他にもう1名受け入れ可。来週の月曜日に選定して南山苑へ連絡していきます。
・青仁会秋祭りの産直・フリーマーケットへの出品依頼

平成30年9月29日(土)青仁会祭りの産直・フリーマーケットへ衣類や使わなくなったもの等ありましたら出品をお願いします。販売委託する物品は担当の佐々木結華・岩田郁子まで連絡いただけますようお願いします。　　　　　　　　　　　　　
・荷物管理について～退院された栗木フヂ様のご家族様が洗濯物の中にＬＴの白いシャツが1枚混じっていたと届けて下さいました。退院時に患者様やご家族様にご迷惑がかからないように荷物の確認は確実に行う様にしましょう。
・LT夏季休業期間のお知らせがきています。8/11(土)～8/15(水)の5日間になります。
・馬場　清様～14：44小声で希死的発言きかれたため、スタッフと話をしました。14：55主治医へ報告し、療養環境変更の指示がでました。16：30療養環境変更目的のため南Ｂユニット101号室から東Ａユニット9号室へ転室となりました。

・大村　すゑ様～8/3（金）14：30より認定調査予定。調査員：ハピネスやくらのキクチ　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　様。病棟側入り口から来院するので病棟での対応お願い致します。
・服部　英喜様～奥様が来院したため、みちのく記念病院への紹介状をお渡ししました。また、服部様が散髪を希望されていることをお伝えしたところ、院内の理髪店で散髪をするようにとの事でした。本人の訴えと髪の伸び具合で定期的に散髪を行って下さいとのことでした。
・カルテチェック～7月分のカルテチェックを各担当で8/15(水)までに実施をお願いします。
・LTチェック～各担当で8/15(水)までにLTチェックをお願いします。

・松本　好子様：～本日皮膚科受診し、足爪は白癬のためケルガー液処方、左第5趾
　　　　　　　　は膿皮症の為ゲンタマイシン処方となりました。
・本堂　秀夫様～心理検査（Cユニットホール）実施しています。
・川原　國子様～北村皮膚科受診しています。疥癬検査するが結果は陰性にて湿疹との診断でした。アレロックスOD錠1日2回朝(1錠）・夕（2錠）7日分とネリゾナ軟膏＋サトウザルベ軟膏処方となり、次回8/9(木)10：00～受診予定となります。また、今回保険証未持参の為10割会計となりましたが、次回保険証持参して返金となる予定です。請求は北村皮膚科から青南病院に請求となるため、付き添い時に窓口での会計の支払いは必要ないとのことでした。
　　　　　　　　保険証が郵送で届いたのでコピーは医事で保管し、保険証、お薬手帳、診察券はＢユニットのスチール棚で保管しています。後期高齢者医療保険が7/31で有効期限切れになっているためご家族に確認します。　
・力石　秀様～8/7(火)10：00南山苑入所予定。受け持ちスタッフは看護サマリーと退院時要約の準備お願いします。紹介状と退院時処方は明日指示受けしていきます。
・高木　博美様～南山苑の入所を進めていますが、特養の施設入所が決まりそうなのでキャンセルしていると南山苑より連絡あり。
・掘切川　トシ様～8/3（金）13時に外出のため、ご家族様来院予定。その際に、
1 南山苑への申し込みと他施設申し込みを3件確実に行ってほしい。

2 可能であれば今回の外出の際に南山苑への申し込みをしてほしい。

3 次回帰省時はいつになるか、あまり日付が空くようであれば

　　　　　　　　　　　　近日中に可能である日をおしえてほしい。
　　　　　　　　　以上、伝えていただくようお願いします。
・渡辺　節子様～臨時薬一部変更(クエチアピン増量)となり6日分処方となっています。
・鈴木　美佐子様、松本好子様～臨時薬同内容にて6日分処方となっています。

＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスは朝全量、昼50ml摂取し、指示の点滴は施行中です。排尿はまだされていません。声掛けに返答されています。
・岡田　由太郎様～酸素吸入2ℓ/分継続中です。バイタルサインは異常無し。話し掛けに返答あり。
・吉田　レイ子様～夫様が迎えに来られ10：30に外泊にいかれました。8/3(金)16：00に帰院予定です。
・松本　好子様～悲観的発言は聞かれていません。リハビリパンツは自分で交換出来ています。
・大里　光子様～拒薬なく穏やかですが、甥様の嫁様に電話したいと要望あり、電話を
されており「お盆に息子と会いに行くから」と話しています。息子様と外泊する予定があるのか聞くと「息子が殺された、家畜のえさにされている、どうやって死んだのか知りたい。」等妄想発言聞かれています。食事摂取量少なく、朝1/4、昼数口のみ摂取されています。
・竹内　恒子様～自発的に食堂へ行き、自身で食事の準備を行ってテーブルにつくが、
食事摂取せずに相席した他患者様をじっと観ていました。体調に
ついて尋ねると「20年前から喘息だからご飯食べたくない」と発
言され、演技的な咳をしていました。箸を持つことなく拒食されコ
ップ1杯の水のみ摂取されています。
・尾崎　金四郎様～痛風による両足の疼痛の訴えあります。右足足背に軽度発赤、右
第1趾に発赤あります。医師に報告しています。自室で安静にさ
れるよう促していきます。
・堀切川　トシ様～本日は朝食時に食事カードを紛失し、トイレの洗面所で発見され
ることや、食事カードについての質問や確認が頻回でした。自己　　管理が難しいようなのでスタッフ管理に変更しましょう。
・清水　茂雄様～穏やかに過ごされています。陰嚢裏に豆粒位の表皮剥離あり少量の出血みられるため、アズノールを塗布して経過観察中です。
・山田　石見様～バイタルサインは異常なく新たな外傷もありません。湿性咳嗽ありましたが一時的です。
・高木　博美様～仙骨部に1㎝×1㎝の表皮剥離あり、アズノール+ラップで保護しました。

体交表を左右に変更しておきました。
・小笠原　澄子様～左足背から浸出液みられています。アズノール+ラップで経過観察して　

いきます。

＜排泄検討＞
・力石　秀様～夜テープから夜ビックに変更してから失禁がなくなっています。夜ビックで継続していきましょう。
・山田　石見～2：00にオムツ交換をするようにしてから失禁されていません。2：00にオムツ交換で継続していきましょう。
・西澤　信様～23：00に陰茎にオムツを巻くのを中止してから失禁がなくなりました。このまま継続しましょう。
＜パス評価＞

・岡田　由太郎様～入院3ヶ月目
　精神症状：FAST7、DBD16点。
　身体症状：ADLは全介助。移動時は車椅子もしくはストレッチャーを使用している。時折発熱あり都度対応している。口腔内乾燥と汚染がみられている為口腔ケアを丁寧にしていく。
　行動症状：目立った行動症状はない。
　作業療法：【NM-S/N-ADL】

NM-S：11点

N-ADL：7点

ヘルニアを起こさないようにする為に、腹圧を掛けないよう臥床し過ごすよう指示があり、離床時間を制限している状態である為、臥床時間が多い様子である。拘縮予防の為にベッド上で関節可動域訓練、認知機能の維持の為にROやコミュニケーションを実施している。覚醒状態や体調が悪い際には反応は乏しいも、簡単な一文レベルの会話は理解でき、単語レベルで返答している。
＜勉強会＞
急変時の対応について～見上Ｎｓ～
急変は急性期の患者様だけではなく慢性期に患者様であっても起こりえる可能性があります。一般的に入院中心肺停止を起こす多くの患者様はその8時間前までに病態憎悪を示す徴候が認められると言われています。ちょっとした変化をキャッチするためのフィジカルアセスメント能力が重要となります。

・急変時の流れ

いつもと違うと思ったらまず外観をチェックしましょう。

・表情、顔貌

顔色が悪い（赤ら顔や青白い顔等）

・皮膚状態

皮膚が冷たく湿っていないか、チアノーゼはないか、発疹や発汗の有無など。

・呼吸状態

異常ないびきやいつもと違う寝息、リズムが不整な寝息等。

・体位

痙攣や硬直など不自然な体位はないか。

次に気道、呼吸、循環の異常を瞬時に判断し評価しましょう(15秒くらい)

・気道

気道が開通しているか（発声できるか）を確認する。

・呼吸
呼吸数、呼吸の速さ、呼吸の深さ、呼吸のパターン、胸郭の動きを確認する。

・循環

橈骨動脈の触知ができるか、皮膚の状態を確認する。爪床を5秒間圧迫して離し、2秒以内に再充満すると正常と判断します。3秒以上充満しない場合は何らかの循環障害が起こっている可能性が高いと判断できます。

上記を確認し異常だと判断したら応援を呼びましょう。

・心肺蘇生

心肺蘇生とは心肺停止状態の患者様の呼吸、循環機能を維持する目的で胸骨圧迫および人工呼吸を行うことを心肺蘇生と言います。

心肺蘇生は一次救命と二次救命処置に分けられますが、それぞれ独立したものではなく、救命の連鎖でつながっています。一次救命とは特殊な器具や医薬品を用いずに行う救命処置、二次救命は病院など設備の整った環境で広範な患者様に対して資格者により行われる救命処置です。

・心停止時のおおまかな対応について

・モニター装着

・輸液路の確保

輸液確保することで、薬物投与や輸液、採血を行うことができます。輸液路がない場合は、心臓マッサージを中断することなく確保します。輸液路としては、末梢静脈路、骨髄路、中心静脈路、がありますが、第一選択は末梢静脈路になります。

・適切な薬剤の投与

心肺蘇生中、モニター波形により治療方針が変化するとともに、投与する薬剤も変　化していきます。

・電気的除細動（AED）

電気的除細動は心室細動や無脈性心室頻脈が見られたときなど、必要な場合に行います。

・まとめ

患者様の急変に遭遇した場合は。不側の事態に見舞われた患者様の生命危機からの回避と、患者様への安寧、安楽の提供、今以上に悪くさせない応急処置の技術力が求められます。いつでも対応できるような心構えと実践力を修得し一人一人が役割意識を持つことが重要になると思います。

