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＜連絡事項＞

・看護上級試験の問題が追加となります。来年度から12分野へ問題数が増えます。今年度実施分は従来どおりの5分野となります。

・課内研修が実施されます。

　　＊看護スタッフ対象

　　　テーマ：回復期看護　　講師：中村SGM　　対象者：卒業後3～5年のスタッフ

　　　時間・場所：10/14（火）メンタルケア病棟3F

　　　　　　　　　10/17（金）2F会議室　　　　　　いずれも17:30～18:30

　　＊介護スタッフ対象

　　　テーマ：食事介助について　　講師：松川CW　対象者：介護スタッフ

　　　時間・場所：10/14（火）・10/15（水）　17:30～18:30　　4Fユーティリティー

· 作業・リハプロを不参加・早退する患者様がいる場合には各フロアのスタッフに情報提供を行なって下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　光男様～くしゃみ・鼻汁強く、漢方薬処方となっています。食前に服用してい　　

ただいて下さい。風邪症状の観察・バイタルサインチェック行っていきましょう。

· 田中　ミサオ様～排便－5日となっています。シンラック服用していただいて下さい。

· 蝦夷森　重男様～昨日シンラック20滴服用していただいており、定期薬として就床前　

薬にもアローゼンが入っていますが、本日分のみセンナリドも臨時処方となっています。排便状況確認し腹部の状態も観察していきましょう。

· 宮本　建蔵様～保護者様へ外泊の件連絡しましたが、留守番電話でした。折り返し電　

話があった場合には対応して下さい。

· 巴　勇樹様～御家族様と連絡とれています。再度明日面談の件について第3候補まで

検討し電話連絡するとのことですので、スタッフは対応し主治医へ報告して下さい。

· 新堂　寿子様～本人より10/9（木）に外出したいとの訴えあり、父様に確認した所送

迎が不可との連絡あり、本人に伝えています。主治医より父様の送迎以外では外出が不可となっているので、今回の外出は不可となっています。

· 川村　和則様～本日主治医に風邪症状の訴え、総合漢方薬3日分処方となっています。

・佐藤　惠圀様～10/8（水）朝食後薬が不明であるため、臨時処方となっています。

· 袴田　将志様～御家族様より、コーヒー・タバコの消耗が早い為、スタッフ管理にし

て欲しいと連絡がありました。現在は本人様が管理している状態である為、嗜好品の摂取に関してスタッフから指導しています。又、現在本人睡眠状態が不安定であり、昼夜逆転の状態が続いています。昼間は臥床で経過し、作業・プログラムには欠席が見られています。スタッフより生活リズムについても話しています。今後睡眠状態の観察を行い、生活リズムの改善、本人の訴えを傾聴し、統一した対応で関わっていきましょう。

・長谷川　陽一様～本日外出の際にポータブルDVDプレーヤーを持参し帰院していますが、本人に病院内での個人テレビの使用は出来ない事伝え、次回面会時に家族に返却する様伝え、了解されています。物品はBユニットスタッフオフィスのスチール棚に保管してあるので面会時返却してください。

＜保護室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～本日の退室時間中に、一度帰室し、特定患者様に対して叫ぶ行為あり

ました。叫んだ後は再びホールで過ごす事出来ています。他者との交流は見られていません。騒音・他者が気になるわけではないけど、広い空間に疲れるとの訴え聞かれています。今後も本人の話を傾聴し、退出時間中の精神症状の観察を行なって下さい。

· 和田　昌様～気分高揚さ顕著であり、スタッフや主治医に対して話し掛け頻回で時折

暴言聞かれています。また、スタッフの肩にぶつかってきたりというような粗暴行為も見られています。夜間も睡眠状態が不安定であり、来詰も頻回です。前回の問診時より、定期薬が変更となっていますが不眠状態続いています。本日朝食後薬から精神神経用剤が7日分臨時処方となっています。引き続き、睡眠状態・他者とのトラブルがないよう観察していきましょう。

· 早川　忠様～他室侵入やスタッフオフィスへの侵入見られています。本日は、興奮・

粗暴行為・色情行為は見られていません。放尿行為は時間を決めてトイレ誘導を行なっている為、トイレでの排泄できています。引き続き、トイレ誘導を行い、他室侵入による他者とのトラブルがないように関わってください。

・安達　貴浩様～本日買い物時お菓子を350円程度購入してしまい、タバコが買えない事から、一時的に大声を出し、コップを投げるなど興奮見られています。スタッフ説明にて落ち着いていますが、易怒性見られています。スタッフと振り返りを行なった際に、「措置解除にならない」、「小遣いがすくない」など不満を話し、イライラした様子みられています。主治医へ状態報告しＤｒからも説明し納得されています。今後も嗜好品に関しての訴え、それに関わる興奮が考えられる為、本人の訴えを傾聴し、嗜好品の管理について伝えて下さい。

＜精神科病院協会精神医学会スタッフ報告＞

　発表内容について、カンファレンス内でスタッフに対して報告を行っています。

＜身体急変時の対応②＞

「突然の心停止に対する最初の10分間の対応」

※CPAからCPRまで（AED使用は省く）

＜初期動作＞
･倒れている周囲の現状の確認
･意識状態を確認
･助けを呼ぶ

現状の確認･･･外傷か､転落か､病状悪化による急変か等､傷病者と周囲状況把握
意識の確認･･･傷病者の耳元で「大丈夫ですか」「もしもし」と大声で呼びながら、

肩を軽く叩き、反応をみる

ポイント　1.呼びかけなどに対して目を開けるか、咳･うなるなどの反応や、

目的のある仕草がなければ「反応なし」と判断する。

2.意識があれば傷病者の訴えを聞き、必要な応急手当を行い、

回復体位にする助けを呼ぶ･･･

反応がなければ、協力者・スタッフを呼ぶ協力者に、救急車やAEDの依頼

　　　　　　　　　3.現場に自分しか居ない場合は、まず助けを呼ぶ。
　　　　　4.初期の段階から感染予防の為、手袋・マスクなど使用。

＜目標＞ 
呼吸状態を　｢見て・聞いて・感じる｣
10秒以内に判断し、人工呼吸の必要性を探る
手技:1.気道を確保した状態で、自分の顔を患者様の胸に向けながら、
         頬を患者様の口・鼻に近づける

2.　10秒以内で①胸や腹部の上がり下がりを見て
　　　

②息の音を聞いて
            　　　　　

③頬で吐息を感じます

ポイント
        正常な呼吸が　「なし」の判断基準

1. 胸や腹部の動きが無く、呼吸音も聞こえず、吐く息も感じられない
2. 約10秒間確認しても呼吸の状態がよく分からない場合
3. しゃくりあげる様な、途切れ途切れに起きる呼吸が見られる場合

＜気道確保＞
意識を失うと、舌の付け根が緩んで気道を塞ぐ
頭部後屈顎先挙上が気道を開放する最も効果的な方法
手技 : 片手を額に当てる
          もう一方の手の人差し指と中指の2本をあご先にあてて、
　　  頭を後ろにのけぞらせ（頭部後屈）､ あご先を上げる（顎先挙上）

ポイント
　     気道を塞ぐ為､指で下あごの柔らかい部分を強く圧迫しない事
＜人工呼吸＞
人工呼吸を1回につき1秒かけ2回吹き込む

手技：気道を確保したまま人工呼吸を1回につき1秒かけ入れて

2回施し、胸の膨らみを確認。
（ 大きく息を吹き込むと、胃に息が入ってしまい胃内容物の逆流、

誤嚥性肺炎の可能性あり）
ポイント
　　　1.1回目の吹き込みで胸が上がらなかった場合には、

もう一度気道確保をやり直し、吹き込みを試みる。

うまく胸が上がらない場合でも、吹き込みは2回までとし、
        すぐに心臓マッサｰジに進む｡　　
　　　　  
　　　2.入れ歯をはずすと空気が漏れる時には､はずさない事

＜心臓マッサージ＞
｢胸の真ん中で 強く・  速く・ 絶え間なく｣　

適切な心臓マッサージを施す。
2回の人工呼吸が終わったら、直ちに､胸骨圧迫を開始し全身に血液を送る
手技：胸の真ん中・・・乳頭と乳頭を結ぶ線の真ん中(第5胸骨)

      強く・・・・・・胸が4～5ｃｍ沈むほど圧迫
速く・・・・・・1分間に100回のテンポ
絶え間なく・・・30回連続
        　

手の付け根で、肘を曲げないで垂直に圧迫   
      　　

※胸部圧迫により得られる血液循環量は、健常成人の心拍動の1/4～1/3となる。












