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＜連絡事項・患者様連絡事項＞

· 本日、17：30～18：30第2回伝達講習があります。場所はメンタルケア病棟4Ｆメホリアルホール、テーマ「障害者自立支援法に関して」です。参加するようにして下さい。

· 櫛桁武男様

入院後より自傷行為や自殺企図見られないため、主治医より就床前薬変更の指示ある。

セロクエル(25)2T、グットミン(0.25)1T→デプロメール(25)2T、グットミン(0.25)1T

７日分の処方で以後定期となる。

· 木ノ下ツヨ様

主治医より腹部の状態、排便・排ガス状態、嘔気・嘔吐の有無など観察を行い異常を見逃さないようにとの指示ある。また、ガス抜きの指示も頂く。

＜新入院・隔離室入室患者様検討＞

· 榊八重子様　74歳　東病棟Ｂユニットへ入院　主治医：川端　入院形態：任意入院

主たる精神障害：うつ病

従たる精神障害：脳血管性認知症

関係する身体合併症：多発性脳梗塞、高血圧症

H6年頃、頭痛・高血圧があり八戸赤十字病院脳外科受診。三又神経痛と脳梗塞の診断を受ける。H13年頃、同院消化器科にて直腸ポリープの手術施行後より、自室にこもるようになる。H15年頃より、頭痛・意欲低下等が出現。H16年8月頃、不眠・頭痛・不安感が出現し、同院精神科受診。H18年2月頃より、胃部不快感・食欲不振が出現し、体重減少が顕著となり、H18.5.23同院精神科へ入院（～H18.7.16）。入院中に夜間せん妄・被害的言動・暴力行為が認められた。退院後は、介護老人保健施設「南山苑」へ入所。H18.8.23夫が亡くなり、自宅に戻るが、眩暈・頭痛の訴えが続き、自宅対応が困難となり、家族が当院での治療を希望し、同院より当院紹介されH18.8.29当院受診し任意入院となる。

～入院後の経過と今後の関わりについて～

　入院後、スタッフに対して依存的で一つ一つの行動に対して確認し、レストランやトイレに行く際もスタッフと手をつないで行っているという状態。また、自室やトイレの場所がわからなくなりホール内を徘徊していることも目立つ。本日の面会時には泣いているということも見られる。今後は不安の軽減に努め受容的態度で接し、本人の話を傾聴するようにする。もともと話し好きだったという情報もあるため、本人との会話を増やしていくようにしましょう。主治医より一通りの検査終了次第、明日(8月31日)には南病棟Ｂユニットへ転出させるようにとの指示あります。理由としてはあまり長く一つの病棟に居ると移りたくなくなるためだそうです。ただし、ベットコントロールなど調整がきかない時は東病棟Ｂユニットにて治療をしていくとのことです。身体合併症として多発性脳梗塞・高血圧症あるため、血圧3検の指示も出ています。

· 坂貢様

小窓をドンドンと叩いたり、壁を蹴ったりしており対応した職員に対しても易怒的となること見られる。独語も著明で内容も妄想めいており、拝み行為などの奇異行動も続いている。夜間の睡眠にもばらつきがあり不穏状態続いている。対応としては、その都度声を掛け現実的関わりをもち現実に引き戻すようにする。妄想に対しては否定も肯定もしない。要求に対しても可能な要求は受け入れ、不可能な要求に対しては一貫した態度で断るようにしてスタッフ間で統一する。

· 和田昌様

臥床していることが目立つ。相変わらず服薬に対して拒否的だが説明にて服用はしている。多弁さや問題行動はなく、夜間の睡眠も確保できている。今後、主治医と相談して徐々に退室時間を設けていくこととする。また、退室時の本人の状態により時間隔離などへつなげていく。

＜合併症室患者様ＮＣＰ評価検討＞

· 向山忠義様

♯1、嚥下障害による誤嚥性肺炎の恐れ。

現在、嚥下訓練のため午前と午後にあめ玉や小さい小分けされたゼリーを食べてもらっている。本人、二つも食べれば「もういらない」と話している状態。その日によっては「食べたくない」と話したり「ご飯はまだか」と話す時も見られる。嚥下状態は良好でむせ込みなども見られない。今後も嚥下訓練を続けることとし、さらなるステップアップを目指す。

· 藤田金弘様

♯1、右上腕骨骨幹部骨折によりＡＤＬ(日常生活動作)低下の恐れがある。

8月21日、八戸市立市民病院整形外科受診。レントゲン上、特に大きな変化は見られない。指先の運動や患側の伸展を無理ない程度で行い、食事は右手で摂取するよう心掛けるようにとのこと。しかし、本人は右手を痛がり使いたがろうとしないため、本人の負担にならないようにリハビリを促していく。日中、臥床がちなため離床を促し廃用症候群の予防にも努めていく。次回の受診は、9月25日(月)の予定。

☆ミニ勉強会（救急蘇生）

循環のサイン見て・聞いて・感じて患者の第一評価を行なう。

呼吸・心停止・意識が無い場合…

救命の連鎖

1 早期通報（院内においてはスタッフ確保）

2 早期のＣＰＲ（１５：２）Ａ：気道の確保

Ｂ：呼吸

Ｃ：循環のサイン

③早期の除細動　　　　　　　Ｄ：除細動

④早期のＡＣＬＳ

ＡＥＤの使用方法

1、 蓋を開け電源を入れる。（ここでガイダンスが流れる）

2、 電極パットの取り付け

3、 パットを患者に貼り付ける

4、 心電図・心リズムの自動解析（患者から離れて）

5、 解析した結果適応であれば（ＶＦ・ＶＴ）電流を流すようガイダンスが流れる

6、 通電ボタンを押す（患者から離れて！！！）

7、 その後からはガイダンスの指示に従い行なう

8、 ３回通電した場合は１分間のＣＰＲを再度開始する（パットはつけたままでいい）

異物による気道閉塞

窒息共通のサインとして患者は必ず両手で首を抑える。

また話す事が出来ずチアノーゼが出現してくる。

※窒息だと思ったら…

患者に話し掛ける。

声が出ずあきらかな窒息だと判断しだ場合、患者に今からハイムリックを行なう事を説明し、ハイムリック法での除去作業を行なう。

（この際、絶対に患者の背中を叩いてはいけない。異物が更に奥へとつまる可能性がある）

※ハイムリック法にて異物除去出来ず患者が意識を失った！

　　　　　　スタッフを集め、救急搬送の準備を。

· 下顎引き上げを行い、フィンガースウィ－プを行なう。

· 気道を確保し２回の呼気吹き込みを行なう。（窒息であれば胸部挙上してこない）

· 再度気道確保し２回の呼気吹き込みを行なう。

· 胸部突き上げ法での異物除去作業を５回行なう。（肥満体系・妊婦にも使われる）

· 下顎引き上げを行い、フィンガースウィ－プ、呼気吹き込み、胸部突き上げの一連を救急車到着まで繰り返し行なう。













