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＜連絡事項＞

· アルコール依存症での入院があった場合は、病棟側でパスシートを早急に作成し患者様へ予定を渡し、その後心理・主治医へ提出して下さい。

· スキンステイプラー（弓形5針入り）、スキンステイプラーリムーバーが届いています。今後縫合、抜糸の際はこちらを利用して下さい。

· 本日グループ内研修（夜間救急対応について）があります。
· ステーションキーの使用手順、承諾書・看護スタッフへ業務従事者届をスタッフファイルへ配布します。承諾書へのサイン、捺印（シャチハタ可）し、提出して下さい。

· 明日朝まで救急当番です。入院があった際は、本日入院の櫻田様を8→12号室、上野様を12→大部屋へ移動し対応して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 成田　勝弘様～アルコールレポートは提出しなくても良いことになっています。レポ

ートを書いた場合は病棟で確認するのみで良いとのこと。

今週金曜日、身体障害者手帳申請の為、日本赤十字病院整形外科受診となりました。橘MNS付き添いで、8:20～13:00の外出、昼食は当院での摂取となります。PSWへ医療券依頼しています。紹介状はDrファイル内にありますので、忘れずに持参して下さい。

· 上野　康弘様～今週金曜日知能検査実施予定です。時間は未定、決まり次第連絡が入

ります。検査後アルコールテキスト渡すとのこと。

· 小笠原　久年様～来週木曜日ＥＣＴ実施予定です。

· 前川原　勝美様～持参の他科薬が切れた為、本日朝より当院処方へと変更、以後定期　　　

処方となります。

· 浅水　洋様～咽頭痛の訴えあり、本日昼よりＰL（総合感冒薬）3日分処方となってい

ます。

· 菅井　浩子様～飲食時のむせ込み見られる為、常食（軽）→半分刻み・トロミ、半分

常食（軽）へと変更になっています。

嚥下状態・食事摂取量の観察をお願いします。

· 中野渡　不二男様～本日深夜より左腕の動きの鈍さが見られており、主治医へ情報提

供し、御家族へ連絡しています。明日11時日本赤十字病院脳神経外科受診（予約済）することとなり、紹介状作成依頼しています。主治医より明日作成するとの事でしたので送り出すスタッフは、紹介状を忘れずに渡してください。

御家族付き添いで10:30～13:00の外出、昼食は当院での摂取となります。

· 吉田　光良様～血検結果を昨日準夜帯で主治医へ報告し、様子観察の指示ありました。

本日、主治医へ確認。飲みきり止めとなっています。

· 長根　矢一様～本日胸部レントゲン検査実施。主治医へ報告、症状軽減してきている

ことから、抗菌剤・セフジトレン（100）が６Ｔ→３Ｔへ減量となり、７日分処方となっています。

＜新入院患者様ケース検討＞

櫻田　早苗(さくらだ　さなえ)様（女性）　　51歳
　病名:双極性感情障害(精神病症状を伴う)
　　　入院形態:医療保護入院

　　　病棟:東Aユニット8号室

　　　主治医:田名部先生(精神保健指定医:安ヶ平先生)

夫・同伴。八戸市立市民病院・精神科より入院加療の依頼あり。情報提供書持参。同院は昭和52年10月初診(2回の入院歴あり)。以後、状態は安定していたが、平成20年12月に入って不眠・興奮・行動拡散・疎通困難がみられてきた為、12/8同院受診し睡眠以外の症状の改善がなく、入院が必要と判断したが、同院満床の為、当院紹介され受診。入院治療の説明に疎通困難で本人様の同意が得られずご家族同意のもと、病状改善目的で東Aユニットに医療保護入院となりました。

診察中、疎通困難で夫や机を叩く事や放歌も見られていました。
夫様付き添い独歩にて東Aユニット8号室へ医療保護入院となっています。

入院直後より興奮みられており、旦那様に対し攻撃的で、スタッフサイドで介入要しています。危険物の持ち込みはなく、バイタルサイン測定時も拒否見られていることから、スタッフ2名にて対応。

主治医よりレボトミン（25）1Ａim指示あり施行。以後より２時間ほど眠られています。

現在ぼんやりした表情であり、スタッフ声かけに対し妄想様の発言聞かれるのみで、疎通不良です。

業者洗濯・買い物カードあり。

体重、腹囲はまだ測れていない為、明日以降お願いします。

2週間入浴していない、嚥下状態良好、生理あり、魚（光物）を食べると湿疹が出る、日常生活は基本的に出来るが、病状悪化に伴い出来なくなる（食べられなくなる）と御家族より情報があり。

今後も本人の状態観察していき、興奮・粗暴的となる際は介入し、自身の安全と他患者様とのトラブルに注意していきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～嗜好品の要求が頻回です。現在脂質異常食となっていますが、コーヒ

ーへのクリープ、砂糖を入れるようにと本人話しています。今後どのような対応をとっていくのか担当スタッフ（橘MNS）は本人と話し合って下さい。

特定スタッフの個人情報を聞き出そうとすることあり。粗暴行為や不穏状態は見られません。

引き続き精神症状や言動、不穏状態の有無に気をつけながら観察していきましょう。

· 畑山　広志様～本日他室侵入し、他者のベッド上に座っていることあり。スタッフの　　　

注意にも声を荒げ、「悪いことしてない」と繰り返していたとのこと。

　　　　　　　　他者との交流の仕方や、過度な接触を持つことの背景には母様との関係が影響していると考えられます。現在面会にも来ていただけない状態。今の関係が少しでも改善していけるよう御家族側へも働きかけながら、本人へも他者との関わり方、適度な距離を持って交流していただけるよう関わっていきましょう。

　　　　　　　　上記、主治医へ報告しています。

　　　　　　　　明日、主治医より診察し本人へ事実確認。明日より再度終日隔離開始予定となっています。

· 和田　昌様～本日主治医へ詰め寄り、威嚇する行為みられていました。その際性的発

言も聞かれていました。午後になり、突然テーブルを叩く行為あり。すぐに落ち着いていますがその後も主治医への暴言聞かれ、話し掛けの多さ、気分高揚見られています。

他者とのトラブルに注意し観察して行きましょう。

【勉強会】

救急法実践
成人の救命処置の流れ（心肺蘇生法とＡＥＤの使用）　ガイドライン2005
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突然のけがや病気で倒れている人には周囲にいる人たちが直ちに応急手当を行うことが重要です。周囲の安全を確認し、感染に注意して、以下の手順で救命処置を進めて下さい。
[image: image5.jpg]



　　　　　　　　　　　　　　　　　周囲の安全を確認　
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傷病者の訴えを聞き
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必要な応急手当を行う　　　　　　　　　反応を確認する
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　　　　　　　　　　　反応あり
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

反応なし
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　助けを呼ぶ（119番通報とAEDの手配）
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気道の確保と呼吸の確認


　　　　　　　　　　　　　　　　　正常な呼吸（普段通りの息）　　　　回復位にして
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をしているか？　　　　　　　　様子を見守る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　している
していない　　　　　　　　
人工呼吸2回（省略可能）

胸骨圧迫30回と人工呼吸2回の組み合わせを繰り返す
　　　　　　　　　　　　　　　圧迫は強く、速く（約100回/分）、絶え間なく
　　　　　　　　　　　　　　　　　圧迫解除は胸がしっかり戻るまで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AED到着　電源を入れる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電極パットを装着する

　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心電図の解析
電気ショックは必要か

　電気ショック１回　　　　　　　　　　　　　　　　　　ただちに胸骨圧迫と呼吸
その後ただちに胸骨圧迫と人口

呼吸再開５サイクル

【異物除去】意識がある場合　腹部突き上げ法［ハイムリック法］　（腹部を圧迫して胸腔内圧を高め異物を排出させる方法です。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重要Ｐｏｉｎｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹部突き上げ［ハイムリック］法は、成人には推奨されますが、お腹の臓器を傷める危険性があるため「乳児や妊婦」に行ってはいけません。「乳児や妊婦」には、背部叩打法が推奨されています。
1． 傷病者の後ろに回ります。
2． 傷病者のお腹へ自分の両手を回します。
3． 片方の手で、握りこぶしを作り、その親指側を傷病者のへそより上でみぞおちの十分下方に当て、その上を もう一方の手で握ります
　ＰＯＩＮＴ
　　へそより上でみぞおちの十分下方に当てこ　　
ぶしは、親指側を当てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４．そして、両腕をすばやく手前上方に向かって圧迫するように突き上げます。
背部叩打法（背中を叩いて異物を排出させる方法です。）
傷病者に意識が有って立っている、または座っている場合
1． 傷病者のやや後方から、片方の手で傷病者の胸を支えてうつむかせます。

2． 他方の手のひらの付け根で、肩甲骨の間を４回力強く、連続して叩きます。

意識がない場合（倒れている傷病者の場合）
　　　　　　　　　　　　
1． 傷病者を自分のほうに向け横向きにさせます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．片方の手で傷病者の頭を後ろに反らせ口を開けます。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３．他方の手のひらの付け根で肩甲骨の間 を強く何度も連続して叩きます。
傷病者が小児
　　　　　　　　　　　　　　　　　

傷病者が乳児
大腿部の上に、頭を低くし、うつぶせにします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　手の付け根で背中の真ん中を異物が取れるか反応がなくなるまで強く叩きます。

 


。
【止血法】
直接圧迫止血法
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	１．きれいなガーゼハンカチなどを
傷口に当て手で圧迫する。

　　（大きな血管からの出血の場合
で片手で圧迫しても止血しないときは、両手で体重を乗せながら圧迫止血をする。）
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参考：間接圧迫止血法

主に手や足からの出血の場合、出血している部分より
心臓に近い部位の止血点を手や指で圧迫して止血する。
間接圧迫止血法の指圧止血点
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２．もう一方の手で背中の真ん中を異物が取れるか反応がなくなるまで強く叩きます。








必要あり





必要なし





１．片方の腕に腹ばいにさせ、上半身が低くなる姿勢にしアゴを手に乗せた後、突き出すようにして行ないます。片手で支えるため不安定になるので、行なうときは椅子等にすわり体勢を安定にして行ないます。











