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＜連絡事項＞

· 松尾　優様のお母様より、長男様（本人の兄）が来月上旬に来院し、今後について話し合いをしたいと連絡がありました。Ｄｒ、ＰＳＷ、Ｎｓを含めて行ないます。

· 夜勤時は石油ストーブをセルリアンで使用出来るように置いてあります。夜間休憩時使用して行きますが、休憩に入った方は火が消えたかどうか確認してから病棟に戻るようにして下さい。

· 処方箋の半券に“以後定期”と記入されていたら定期薬扱いになるので、半券は定期薬の欄に貼付してください。

· 家族教室は3月24日（木）13:00～15:00の予定です。川端Ｄｒが参加します。

· ラミシール錠の内服に関してですが、一年未満、一年以上ラミシールを内服し、内科Ｄｒより肝機能障害と診断された場合は内服を中止して下さい。

· 定期薬変更

　　　浅野　秀子様・・・3）センナリド止め

　　　　　　　　　　　臨時）ウブレチド２Ｔ（朝・夕）２×ｎｄｅ　以後定期

＊ウブレチドの副作用として腹痛、下痢、発汗、唾液分泌過多、縮瞳

呼吸困難があります。注意して観察し、出現時はＤｒへ報告する。

　　　小坂　君子様・・・2）センナリド２Ｔ→１Ｔ

　臨時）カマ1､5　３×ｎｄｅ　以後定期

＊排便が２日間ない時は夜シンラック液１５滴服用。排便があるまで毎晩服用し、排便があったら中止してください。

· 中野渡　鉄男様、口腔内出血ありネオヨジンガーグル３０ｍｌ処方となっています。毎食後行ってください。

· アルコールプログラムで使用していた『酒がもたらす家庭の悲劇』のビデオが使えなくなったそうです。

《誤飲・気道閉鎖時の対応》
食物以外の物を誤って口から摂取することを誤飲といいます。誤飲したものが腸から吸収されないで便中に排出されるか、または摘出する必要があるものを異物といいます。誤飲した物が腸から吸収されて毒性を発揮する場合を中毒といいます。誤飲、誤って食道に入る事。誤嚥、誤って気道に入ること。
原因

盗食行為や急いで食べる習慣のある患者様による口腔内への詰め込みによる

気道閉塞。咀嚼、嚥下しにくい物での気道閉塞。義歯が外れての気道閉塞。

幻覚・妄想による行動化、自傷や自殺目的による毒性薬物などの誤飲。咀嚼、

嚥下機能の低下。不適切な食事形態。

予防・対策

嚥下障害のある患者様のリストをあげ把握し、ゆっくり食べるように促す。

気道閉塞の高リスクにある患者様はスタッフの目が届くところで食事をして

頂く。食事介助は、患者様の嚥下状態に合わせたペースで行なう。食事後は、

必ず口腔ケアを行い口腔内に食物が残っていないように注意する。咀嚼、嚥

下状態に適切な食事を提供し行事や特別メニュー等の際は充分な対策をとる。

病室内で飲食し気道閉塞を起こす可能性も否定できない為、巡回は頻回に行

なう。気管内異物を疑う場合は、急にむせる、咳き込む、のどが「ヒューヒ

ュー」となる。幻覚・妄想などの症状変化及び、生活行動の観察。

事故発生時の対応

完全に気道が閉塞された場合、急速に脳低酸素症を招き、約３分後には脳損

傷あるいは最悪の場合死をもたらす。

・気道閉塞発生時は、スタッフを集め迅速に対応する。

　　飲んだ（食べた）物は何か、量はどのくらいかを確かめる。

・吐かせる、吐かせないの判断をする。

　　基本的な処置は吐かせる事ですが、石油類、強酸性、アルカリ性のものを誤飲、誤嚥した場合は吐かせてはいけない。一度胃に入ったものが気道に入ると、肺炎を起こしたり、食道やのどの粘膜をいためる。

・気道閉塞物の除去を行なう。

　　気道閉塞物にもよるが、指による除去が可能な場合は、十分に開口し除去する。この場合、指を噛まれる危険性があるため注意する。専用の掃除機と吸引ノズル接続による、吸引を行なう。

・同時に他のスタッフは医師へ報告し指示を受ける。

・腹部レントゲンなど必要に応じて指示を受ける。

・緊急を要する場合は「身体緊急救急救命事態対応マニュアル」に従って対応していく。

· 事故報告書の作成。

《接遇勉強会》

親切・丁寧に対応したはずなのに起こったクレーム

ケース⑧

　　些細なことでもすぐに怒り出す患者様とお互いの勘違いが原因で言い合いになり、患者様に責任を押し付けるような発言をしてしまいました。患者様が激怒されたので収拾をしようと謝罪したところ、それを逆手にとって「謝ったという事はそちらが悪いからだ」と激しく責められてしまいました。

対応策として

　　　感情的な行き違いでトラブルになると、全てが腹立たしい物になってしまいます。お互いが感情的になっているのですから、この感情部分が収まらないと何とも対処が出来なくなってしまうのが常です。

　　　何かあったら元々すぐ怒り出す傾向があった患者様だそうですから、注意深く特徴をつかんで接することが必要だったのでしょう。しかし今はトラブルを何とか収めるために手を尽くすことが必要でしょう。

　　　まず激怒なさっている場合はとりあえず言いたいことを言っていただかないと怒りは収まりません。収めようとして言った「申し訳ございません」
　　という言葉を逆手に取られてしまっているわけですが、まずは患者様が怒りを吐き出し、冷静になって頂かないと次の話をしてもらえません。

　　　自分が責められる言葉を聞くのは大変つらいものですが、今の所“聞く”事が最善の方法です。自分が聞いていられなくなったら、誰か他のメンバーの力を借りましょう。できたら自分より上位の方、上司や先輩の力を借りる事です。当事者はなかなか冷静になれませんが、第三者は冷静に対応出来るので、話を聞く事ができます。

　　　思う存分怒りをぶつけた後は、患者様は多少落ち着いていらっしゃるでしょう。患者様が落ち着いた段階で、正しく状況を整理して勘違いを修正し、どの部分を誤ったのかをきちんと整理することが必要です。

　　　当事者は少し時間をおいてから再度わびる部分は詫び、患者様に納得していただく部分はもう一度穏やかに説明すると良いでしょう。
















