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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・院内研修について

日時：2月19日（火）　17：30～18：30
場所：メモリアルホール
テーマ：｢精神科医療事故の要因と予防策｣
講師：佐々木　健之J.G.M（医療事故対策委員会委員長）

当日の出欠確認の記入をお願いします。
Wizの書類フォルダー　⇒教育委員会⇒平成19年院内研修⇒第7回院内研修出欠表

· 精神療法実施表に診察日の記載がない時があります。診察についたスタッフは必ず

記載してください。

· 東病棟から西病棟へ上って来るテンキーのドアノブのネジが緩んでいる為、修理依頼しています。

· 栄養Ｔから今月の身体計測の依頼あり２／６（水）の午前・午後で各病棟趣味活動の際に実施しましょう。

· 嗜好調査の実施日は２／１２（火）午前・午後で予約しています。時間はマネージャーに確認後、栄養Ｔへ伝えて下さい。

＜ＳＳＴグループ検討＞

　岡田　石子様　１／３１　東Ｂユニットから転入。現在、時折妄想に左右された発言あるが、疎通良い為Ｂグループへ導入し様子みていきましょう。

　大久保　康弘様・豊川　明男様

　　現在Ｂグループですが、レベルアップの為Ａグループへ変更しています。

　　　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞

　古里　勝友様　２／２　10:30～２／３　17:00までの外泊訓練が許可となっています。

　　　　　　　　外泊中の過ごし方、飲酒欲求について確認と２／９（土）の退院時間の確認をしましょう。

　大久保　康弘様　近々退院の為、２／９（土）１２時～第１診察室で面談予定です。兄様とご本人も参加します。

＜ケアプラン評価・検討＞

　古川　富蔵様　＜問題点＞入浴の拒否がある

　　　　　　　　＜評価＞　強い拒否はなく、促しで入浴できていますが引き続き声掛けが必要です。プラン継続。

　大橋　照子様＜問題点＞被毒妄想ありより薬物療法に対して拒否がある

　　　　　　　＜評価＞　病状落ち着いており、服薬の拒否はない。病状により服薬の拒

否が考えられる為、経過観察とします。

　木村　忠史様：これまで身辺整理をケアプランに挙げていましたが、出来るようになっ

た為変更しています。

　　　　　　　＜問題点＞臥床傾向

　　　　　　　＜目標＞　体力低下を防ぐ

　　　　　　　　Ｏ－１　日中のプログラムの様子　

　　　　　　　　　　２　余暇の過ごし方

　　　　　　　　　　３　夜間の睡眠状況

　　　　　　　　Ｔ－１　臥床目立つ時は離床を促す

　　　　　　　　　　２　１６時～体育館でのウォーキング促す。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

　古川　富蔵様　妄想に左右された言動多く、自発的な発言を促す為に来週の定期薬から調整となります。

ジプレキサ（10）（精神神経用剤）１Ｔ（０－０－１）増薬。

精神症状の観察をしていきましょう。

　古里　勝友様　退院後の通院先ですが、候補が２ヶ所（駅前クリニック・佐藤内科小児科クリニック）ありケースワーカーから情報提供しています。

　　　　　　　　アルコールの治療が出来る所が良い為、青森県立病院へ１ヶ月に１回通院予定となっています。

　　　　　　　　２／７（木）の日勤終了後、Ｄｒのデスクへカルテと紹介状を置いて下さい。

　　　　　　　　２／８（金）退院時処方を出します。２／８（金）退院療養検討会予定です。

＜レク活動評価・検討＞

　烏帽子作り：　烏帽子の型があり患者様が装飾をした。集中して行え好評だった。

　ブーメラン：　患者様からの意見で紙飛行機作りに変更している。皆様で飛ばしあって

　　　　　　　　楽しむ事ができた。

　藤・つる細工：材料が硬くケガの危険性あり、新聞などで代用して行った。真剣に取り組んでいた。

　全体として：　１月は新しい内容が多く、とても良かった。今後も工夫してプログラムを進めていきましょう。
呼吸困難について

　定義：呼吸：生命維持に必要な酸素を取り入れ、さらに物質代謝の結果

　　　　　　　生じた二酸化炭素を排出する働きをいう。

　　　　　　　肺胞の空気と血液との間でガス交換を行う外呼吸（肺呼吸）

　　　　　　　血液と組織細胞との間でガス交換を行う内呼吸（組織呼吸）

　　呼吸困難：呼吸に際して不快・苦痛を自覚し、呼吸する事に大きな努力を

　　　　　　　しなければならない状態。

呼吸困難の種類：（１）原因・誘因による分類とそのメカニズム

	　分類
	主な原因・誘因
	メカニズムと特徴

	肺　　性

呼吸困難
	1 換気不良の室内、高山病・航空病など

2 扁桃炎、咽頭痛、気管疾患、外部からの圧迫による気道狭窄など

3 気管支肺炎・気管支喘息など

4 肺炎・肺水腫・肺腫脹など

5 肺気腫・肺水腫・肺線維症・気胸など

6 肺炎・栗粒結核・肺腫瘍・気胸など

7 球麻痺・脊髄損傷・肋骨骨折など

8 腹水・鼓腸・過食・便秘などによる横隔膜の挙上
	外気の酸素不足

気道の狭窄

細気管支の狭窄

肺胞面積の減少

肺の伸展性の減少

へーリング・ブロイアー反射の亢進

胸郭運動の低下

呼吸運動の抑制

＊肺における換気の障害

	心臓性

呼吸困難
	心不全
	心臓障害による肺うっ血→呼吸面積の減少、肺の弾力性減退、へーリング・ブロイアー反射の亢進

呼吸中枢の血液量減少→二酸化炭素増加よる呼吸中枢の興奮性の増大

動脈血中の酸素減少→酸素不足による呼吸中枢興奮の増大（頚動脈洞反射）



	貧血性

呼吸困難
	重症貧血、大出血
	血色素の低下（33%以下）、酸素運搬機能の低下→血液酸素不足、二酸化炭素増加による呼吸中枢の興奮性の増大

	運動性

呼吸困難
	運動量増加
	筋運動による代謝亢進→二酸化炭素・乳酸の増加およびpH低下による呼吸中枢の興奮性の増大

	アシードーシス性

呼吸困難
	糖尿病、尿毒症など
	血中二酸化炭素増加、ｐH低下→

呼吸中枢の興奮性の増大

	情動性

呼吸困難
	ヒステリー、激痛、過換気症候群
	大脳視床下部よりの刺激→呼吸中枢の興奮性の増大

	脳　　性

呼吸困難
	高血圧、脳動脈硬化症、脳腫瘍
	呼吸中枢の血液障害、脳圧亢進→呼吸中枢の興奮性の増大


看護のポイント

· アセスメント

1． 健康時と現在の呼吸状態

2． 随伴症状の有無と程度

3． 呼吸困難の種類・程度と原因・誘因

4． 実施されている治療内容と経過

5． 呼吸困難と検査・治療などに対する患者・家族の反応と期待

· ケア

1． 心身の安静

2． 体位の工夫

3． 寝衣・寝具調整

4． 環境調整

5． 食事の援助

6． 便秘の予防

7． 感染の予防

8． 薬物療法の管理

9． 吸引・吸入方法の管理

10． 酸素療法の管理

11． 人工呼吸器の管理

12． 肺理学療法の援助

13． 禁煙の指導

