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＜連絡事項＞

· 22日から24日まで、精神科救急当番日です。現在Ａユニット個室は8号室と11号室が空床で経過していますが、明日、日中の入院があった場合も考慮してベッド調整することも予想されます。

＜患者様連絡事項＞

・田村　喜七様～　本日、当院の皮膚科診察実施。当院処方のデキサメサゾンは中止とし　　　　

　　　　　　　　　市民病院から処方された内服薬と軟膏で対応の指示。処置は毎日患部

を洗浄し、軟膏を塗布するようにとの事。午前中のうちに、ぬるま湯

で洗剤をつけずに洗い、その後処置をし、皮膚状況等についてカルテ

に記載してください。またガーゼと包帯の使用については、包帯が現

在6本しかなく処置の際、患部に巻くと1本丸々使用する為、ガーゼ

は厚めに貼付して保護してください。（浸出液の量によってガー

ゼの厚さは調整して下さい。）

・豊巻　薫様～　家族希望があった、痔の他科受診ですが、来週の月曜日となりました。

　　　　　　　　主治医へ紹介状・外出届の記載を依頼しています。御家族（妹様）にも電話連絡し、日付を伝えた後電話予約の依頼をしています。予約時間が分かりしだい、妹様から再度連絡を頂く予定です。

・川村　和則様～　現在主食は大盛りの粥食ですが、本人より「半分程度でいい」との要望あり。主治医へ情報提供しています。

・米田　キノエ様～　入院してから抑うつ状態の改善が見られない為、抗うつ剤を薬剤調整しています。また排便が毎日あるとの事でミヤＢＭ（整腸剤）が止めとなっています。引き続き日課の援助・排便状況の有無も確認していきましょう。

＜新入院患者様ケース検討＞

・佐々木　栄子様～　昨日13：00東Ａユニット9号室に入院となっています。入院時に皮膚状態を確認したところ、体臭の臭いと衣類・身体の汚れがあり本日入浴を促すも「入りたくない」と拒否あるも再度介入し、入浴しています。洗身・洗髪は一部介助で、更衣・着脱などは全介助との事です。また食事の摂取状況は昨日の昼・夕食は全量摂取ですが、本日は朝食・昼食とも牛乳のみの摂取であり主治医へ情報提供しています。内服の拒否はありません。入院前に精神科への通院・入院歴がない患者様ですので、薬剤による身体症状（眠気・歩行時のフラツキなど）が見られる可能性がありますので、症状（幻覚・妄想）の沈静化を図り、またそれに伴う言動、日課の援助などについても経過を観察していきましょう。
＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・佐々木　尚子様～　先週から作業療法の途中退席・欠席が目立っています。本日も参加の声掛けをすると、「やる事がなくなって、何をすればいいか分からない。」と話されて拒否があります。ＯＴスタッフに顔見せだけでもと促すと渋々了承し、ＯＴ室に行くもＯＴスタッフに同内容を訴え途中退席しています。その後ＯＴスタッフへの不満（何もやる事がなければ人形を抱いていろと言われたとの事。後でＯＴスタッフ来棟、事実確認するもそのような発言はないとの事。）を話すなど、スタッフを操作する言動がある為、本人より訴えがある場合は傾聴して、本人の表情なども観察してください。本日問診で、ＯＴの内容として、書物の書き写しを勧めていきます。

・佐々木　栄子様～　入院時の病名が「精神遅滞」ではあるが、幻覚・妄想状態も認められており、また69歳という年齢的な部分も含めて病名の特定は現段階では難しい状況です。これから頭部ＣＴ・心理検査などを実施し、その所見などから「統合失調症」「認知症」などの病名を特定していくとの事です。

・長根　矢一様～本日昼より、経管栄養開始。マーゲンチューブ挿入の際、抵抗や自己抜去あり。両上肢拘束で経過観察としています。マーゲンチューブのトラブルからの肺炎に注意してください。

＜田名部Ｄr問診情報＞

・佐々木　尚子様～　先週から体重を38キロに目標にしているとの事でしたが、主治医より３８キロは生命維持の最低限の体重との説明。目標として40キロにするよう目標設定を変更することとＯＴの内容について説明しています。それに対して了解は悪く、ＯＴへ出席するかわりに目標体重を戻してほしいと、交換条件的に要求あり。また措置解除や息子の中学入学式出席の為の外出などにこだわる発言も聞かれています。体重を40キロに目標設定しましたが、「先生が38キロでいいと話していた」などとスタッフを操作してくる事も考えられますので、介入時はその点に注意して関わっていきましょう。

・田向　玲美様～　入院前「ささクリニック」から処方されていたリスパダール6㎎を服用していて、不調を訴えていたため今現在はリスパダール液1㎎に減薬しています。しかし診察時、些細な訴え・落ち着きの無さが見られる為、リスパダール液2㎎に増薬しています。引き続き本人の言動・訴えの内容などについて観察していきましょう。

・安達　貴浩様～　採血のデータから脂質異常・腎機能の悪化が確認されている為、主治医より食事制限に関する食事指導を行っています。間食などに関しても説明していますが、本人より「ノンシュガーの飴が食べたい」と訴え了解の悪さあり。カロリーをトータル的に考え、摂取不可と説明しています。

基本的にはカロリー０のウーロン茶、ブラックコーヒーなどは摂取可

です。本人から要求が通らず、イライラを訴える事も考えられますので、本人の言動も観察し主治医からの指導を振り返る関わりをもってください。

・荒屋敷　チエ様～　本人より私物の絵の具を、病棟内での作業療法で使用したいとの訴えあり。使用許可となっています。

・先週金曜日に行われた「誤嚥に関する勉強会」に出席した、鈴木ＭＮsより勉強会の内容について、読み合わせを行っています。

　　　　　　気道異物の除去　　　　　　　　　平成20年1月29日

救急隊到着前に気管内異物除去できた時の死亡率　・・・12％

救急隊到着後に一次処置・異物除去した時の死亡率・・・62％

誤嚥：食事中の誤嚥　(顕性誤嚥)

　　　夜間、小量の唾液誤嚥　(不顕性誤嚥)

誤飲：異物を飲み込む事・・・入歯・玩具・硬貨　など

気道異物の症状

喉頭異物：声が出なくなり、咳き込むことも出来ない

喉をつかみ、首を後ろに反らし苦しむ（チョークサイン）

　　　完全な窒息では2分も経過すると意識がなくなる

甲高い呼吸音も目安

気管・気管支異物：

気管内の異物は完全閉塞を起こす事は少なく多くの異物は

　　　　　咳・呼吸で上下する。激しい咳がある

指交差法

　手技： 片方の手の母指と示指を交差し開口し異物を確認

異物があれば反対の手の示指で吊り上げて掻き出す

体液なら吸引する。無ければ顔を下向きにし口角を指先で下げ流出する

　注意点：手袋と、指にガーゼ・ハンカチを巻いて行う

　　　

舌・下顎引き上げ法と指拭法

　手技：　母指を口中深く入れる

　　　　　残りの指を下顎下において舌と一緒に下顎をつまみ上げる

　　　　　他方の手の示指で気道異物を掻き出す

注意点：患者自身による異物困難な場合に行う　

腹部突き上げ法　＝　ハイムリック法

＜立位・座位の場合＞

患者の後背部から両手をいれ、片方の手で拳を作って臍と剣状突起の間に置き

腹部を内上方に急激に圧迫する

異物が排出するまで5回繰り返す

＜倒れている場合＞

仰臥位とし、術者の手を重ね合わせ、患者の臍と剣状突起の間に置き腹部を内上方に急激に圧迫する

異物が排出するまで5回繰り返す

注意：意識がある患者の場合は立位・座位で行う

　　　施術後は、肋骨・腹部組織の損傷がないかレントゲンを撮る

気管内異物の除去の実際

＜意識・反応がなく、原因が明らかに異物と分かる場合＞

1 すみやかに心肺蘇生し、救急隊を呼ぶ

2 「舌・下顎引き上げ法と指拭法」を実施し気道を確保し、換気を行う

3 有効な換気が得られない時は、ハイムリックを行う

4 異物が除去できるまでこの操作を繰り返す

5 異物が除去でき気道が開通したら呼吸の確認

6 呼吸がなければ人工呼吸を行う

7 循環のサインを見る・・・自然呼吸・咳・何らかの体動など

8　循環のサインがなければ胸部圧迫を併用した心肺蘇生を実施

＜意識・反応がなく、原因が分からない時＞

1 気道を確保して呼吸の確認をする

2 呼吸がなければ人工呼吸を試みる。胸郭が膨らまなければ再度気道を確保し、更に人工呼吸を試みる

3 それでも有効性がなければ、異物の可能性あり。ハイムリックを行う

4 原因が異物と分かれば「舌・下顎引き上げ法と指拭法」で除去

5 異物が除去できるまでこの操作を繰り返す

6 異物が除去でき、気道が開通したら呼吸の有無の確認

7　呼吸がなければ人工呼吸を行う

8　循環のサインを見る・・・自然呼吸・咳・何らかの体動

9　循環のサインがなければ胸部圧迫を併用した心肺蘇生を実施

　

背部殴打法は、

1986年のガイドライン指針以来、成人に対する処置としては除かれて

いる（乳児には適応）













