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＜連絡事項＞

・12/26（金）管理棟ボイラー修理が１４時～１６時頃まで行う事になっており、お湯が出なくなるとの事です。北病棟はボイラーが別となっている為、お湯の使用は可能との事です。

・年末年始のプログラムへの参加について、本日のナイトプログラムにて患者様より確認する事にしています。

12/31　年越しそば　1/1　雑煮　1/2　大福　　希望者の方々にて購入していただき、作って頂く事になっていますが、材料費が一つにつき、100円程度かかる事を伝え、材料の購入を誰が行うのか決めて頂きましょう。又金銭を集めるのは1/3終了後になる事伝えていきましょう。

· 洗面所の入り口から奥の乾燥機の電源が入らず、使用出来なくなっており修理伝票提出しています。以前より奥の乾燥機のフィルターの破損があり伝票を提出していますが、直っていない状況である為、手前の乾燥機フィルターを奥の乾燥機に装着し、破損しているフィルターを業者へ渡しています。

· 接遇委員会より、クレーム対応マニュアル・クレームレポート・クレーム危機管理分析表・クレーム対応スキルチェックリスト・電話対応チェックリストが作成され、今後活用して行く事になりました。接遇マニュアルファイルに入れてありますので各自確認して下さい。

・防災委員会より、避難の際必要な物に付いて今後発注予定であり、病棟からの意見をまとめています。

北病棟より、避難する際、カルテを入れる丈夫な袋があっても良いのではないかとの意見出されています。

＜患者様連絡事項＞

· 大上　なみ様～本日12/26（金）16：00小坂Dr診察となっています。

· 十日市　利喜様～年末年始のため、シンラック1本処方して頂いています。

＜SSTミーティング＞

· 明日12/27（土）　午前中「餅つき」があり、午後14：00よりAB・CD合同にて行う事にしています。

今回は、一ヶ月の評価としています。

＜猪股Dr診察＞

· 井上　和美様～12/31（水）11：00～1/4（日）17：00迄の4泊5日の希望あり主　　　

治医より許可いただいています。

皮膚科診察の際口角炎によりアフタゾロン軟膏処方となっています。本日診察の際、本人より自己管理の希望があり、担当医より許可でています。

· 駒木　洋士様～12/22右肩部皮下膿瘍疼痛で悪化にて皮膚科診察し患部切開処　　　　

置しています。セフジトレン（抗生剤）3T　3×ｎｄＥ　2日分処方となっていました。本日朝飲み切り止めとなっています。

切開処置後の入浴は禁止となっていましたが、診察の際、本人より入浴の希望聞かれています。入浴方法について、ラップ保護する事本人へ伝えています。

· 布施　邦雄様～12/24（火）大嶋眼科受診に行かれており視力は問題なく、ドライ　　

アイである事からティアラパランス点眼薬処方となっている事情報提供しています。今後は当院での処方となります。

・蛯名　勝幸様～12/20（土）退院前訪問指導について情報提供しています。

12/30（火）15：00～1/4（日）13：00外泊希望あり担当医より許可出ています。

　　　　　　　　御家族様との面談について猪股Drへ確認しています。面談の時間として30分程度、奥様・本人・山田pswか市島Nsを交えての面談を予定しており、時間については、担当医来院日の15：30～としています。日にちについては奥様来院される12/30（火）確認していきましょう。

＜退院前訪問指導＞

蛯名　勝幸様　　主病名：躁鬱病　　担当医：猪股Dr　病棟：北病棟

交通機関利用状況

・自宅は下田駅より車で5～10分程度の場所にある。自宅からバス停は徒歩10分内の場所にある。

· 退院し、青南病院へ通院する際は、電車利用することが有力である。東北本線利用した場合、往路（下田→八戸）は1時間に1本程度運行しており、復路は1時間2～3本運行している。料金は片道230円。

家周辺の状況

・近くに下田小学校・正福寺がある。スーパーや銀行は近隣になく、車の運転を本人は希望している（車の所持や運転に焦燥感はない）。

· 借家であり、大家およびその家族が近所に住んでいる。本人の実家も近所となっている。

家の中の生活環境

・自宅は借家。集会所を改装した建物を借りている。18畳の居間が本人・妻の寝室にもなっている。隣の部屋は息子の部屋（8畳）となっている。その為、朝に本人が就床していることを妻が気にかけている。

・家電や家具など生活に必要な物品は揃っており、訪問時は整理されていた。浴室なく、入浴の際は本人実家を利用することとなっている。

　→本人が綺麗好きである為、本人の外泊時は妻が随時整理しているとのこと。

地域生活上の具体的問題点と指導ポイント

・生活リズム…妻が職場へ出掛ける時間（7：30）、息子の通学時間（7：00）に合わせて生活する。掃除や食事準備など妻の負担を軽減する為にも徐々に手伝うことを話している。

・ｱﾙｺｰﾙ摂取…外泊時は晩酌することが多い。それに対して、息子より「飲酒して食事を摂らない」ことに対し指摘があった様で、妻は息子への影響を心配していた。

· 金銭管理…金銭管理は退院後も妻が行う。息子の奨学金（高校学費）を返済する為にも妻は今後現在の仕事の他にｱﾙﾊﾞｲﾄを行うことを検討している。それに対し本人が動揺することも考えられる。

指導・助言事項

・生活リズムを整えることは必要であるが、自宅内に一人でいる時間などは休むことも必要。退院後に急に様々な活動を行う必要はない。病状管理を最優先に生活していく。

・一般就労を焦らず、生活スタイルの確立を目指す。

・妻は本人への関わり方を悩んでいる。本人の病状悪化時の対応方法などについて確認している。

指導・助言に対しての本人の反応・理解度

・自宅での生活に意欲的であり、生活リズムや施設利用を検討している。その様な点に対して不満は特に話していない。外泊時に飲酒することを息子に指摘される（飲酒して食事を摂らないこと）ことに関しては、「子供には分からないこともあるから」とやや不満を話している。

· 車の運転免許の再取得は行いたいとのこと。すぐに運転したい等の要求はなく、本人からも、「今は必要ない」と話しもある。

今後予測される社会　　　生活上の問題点　　　　　　　（看護・ＳＷ）

・就労継続支援事業（B型）利用…作業内容・対人交流（近所の人には出来る限り利用を知られたくない）などがストレスとなり、再発する惧れがある。

・家族との交流…息子は高校卒業後消防士を目指しており、公務員試験を受ける予定。試験に通らなかった場合は専門学校へ進学する予定であるとのこと。

· 金銭管理…病状悪化時に浪費傾向となる経緯があった為、妻が金銭管理を行うこととしている。経済面において、障害者手帳の活用（税制上の優遇）を提供していく。

備考（継続すべき検討及び特記事項）

・今後、主治医との面談を実施する予定。家族も希望しており、妻が予定調整し当院へ連絡を頂くこととする。入院中の就労継続支援事業（B型）体験利用を本人・家族が希望している。

· 退院前訪問指導について、退院時期が近い為行っているのではなく、退院を焦る必要はないこと。退院後の生活基盤作りの調査であることを説明すると家族も安心している。家族は退院に対しては拒否的ではなく、生活スタイルを確立することが出来れば退院させて良いという考えを持っている。

就労継続支援（B型）事業　アグリの里　見学内容

開所時刻　月曜日～日曜日　10：00～16：00

　　　　　週2回は休む事としている。休日については本人の希望日に合わせ設定。

　　　　　休憩は13：00～14：00（体調や病状により休憩時間・作業内容を変える）

　　　　　9：00からは作業を行う事も可能。その場合自給630円が加算となる。

利用定員　20名

　　　　　現在登録者　7名（身体障害者1名・知的障害者6名　精神障害者0名）

給料　　　一ヶ月27,000円前後（利用者の実績・評価により変動）

事業目的　利用者が自立した日常生活を営むことが出来る様①就労の機会を提供する。②生産活動その他の動きや活動の機会の提供。を通じて知識及び、能力の向上のために必要な訓練その他の便宜を適切にかつ効果的に行う。

事業内容　農作物の管理・収穫。　農作物の計量袋、又は箱詰。　建物内外の清掃管理（足湯など）

企業からの受注作業及び自主製品製造作業。

　　　　　一般就労に必要な知識・能力の向上が見られる方は一般就労への移行に向け企業実習・休職活動等の支援。

　　　　　社会的就労に向けての生産活動と共に、地域生活を営む為に必要な訓練・余暇活動。

一日のプログラム

10：00　出勤・挨拶

10：10　作業開始

13：00　休憩

14：00　作業

16：00　作業終了

勉強会

気道異物の除去　　　　　　　　　

担当　市島Ns

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

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)

　

















































