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＜連絡事項＞

· 単独外出について

主治医より許可が下りたら御家族より許可証にサインをとりカルテに綴じる。

・勤務体制の変更があります。

勤務体制について次回の勤務より遅番Ｂ勤務者があります。

現在北病棟で南病棟のＡユニットの留守番業務行っていましたが人員配置困難の為

今後東病棟で留守番業務を行うことになりました。

· 和田　昌様が退院請求しています。

· 精神保健福祉センターから職員が入り7/8　主治医、院長立会い、本人の審査予定となっています。　入院形態が任意となっている患者様はいつでも退院請求でます。

· 庶務の西垣さん退職となるため現在残務整理しています。

· 事故対策委員会より

転倒事故が多く特に高齢者の事故が多い。

東病棟では藤田　金弘様　菅井　浩子様ふらつきあり要注目

・杉澤　恵子様～本日午後2時手術後の抜糸のため室岡整形外科病院受診となります。

・田名部　浩平様～お母様面会ありホールで行っている。突発的な行動が予想される為男性スタッフ付き添い見守りしている。

・井上　健次様～本日日内変動施行。11：30　デキスターチェックで205ｍｇ/ｄＬ

　　　　　　　ＢＳ300ｍｇ/ｄｌ以上でなければＤｒ報告は不要です。

　　　　　　　ＢＳ７０ｍｇ/ｄｌ以下で20％ＧＬ2Ａ静注Ｄｒ報告する。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞

· 松橋　清子様～精神症状不安定のため錠剤拒否することあり抗精神薬増薬、全て散剤として

　　　　　　　　　いる。

イソプロメン散（1％）0.3

　　　　　　　　　　ヒベルナ散（10％）0.2ｇ

　　　　　　　　　　ＦＫ散2.6ｇ　　　　　　　３×1/３Ｔ

＜猪股Ｄｒ＞

· 出河　和則様～田名部Ｄｒ指示　血液検査結果肝機能障害あり本日よりＤＩＶ　ソリタＴ3　

　　　　　　　　500ｍｌ＋ダイミックス１Ａ、ケベラＳ1Ａ、タチオン1Ａへ変更となってい

　　　　　　　　る。

＜要注目ケース検討＞

· 畑中　成夫様～明日9：30室岡整形外科病院受診予定。移送は介護タクシー使用します。

　　　　　　　　　男性スタッフ数名と主治医田名部Ｄｒ付き添います。出入りは南病棟玄関より行う。

睡眠導入剤ベネタミンＡ1Ｔ朝食後服薬、出棟時セルシンＩＡＩＶ

不穏時セルシン１Ａ持参する。

トラブルのないよう注意深く対応しましょう。

本日鎮痛剤ヨウフェナック3Ｔ　３×1　1Ｔ処方となっています。

· 田名部　浩平様～終日隔離継続中

　　　　　　　　お母様面会時のみ開放。男性スタッフ付き添いとする。

　　　　　　　　　本日お母様と面会していますが会話は少なかった。お母様は暴力行為に対しショックがあり泣き崩れることありました。

夜間の睡眠はとれていますが精神科看護の関わり方を考え介入して行きましょう。

・澤口　直美様～経口摂取はできず経管より栄養補給しています。

　　　　　　　　身体拘束はできるだけ短時間としましょう。

本日の16：00より終日隔離となる。

　　　　　　　　ただし経口摂取できず経管栄養とするときは安全管理の為身体拘束可の指示あります。

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）

· 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る。

· 周囲の安全確認

· 反応を確認

· 傷病者の訴えを聞き必要な応急手当を行う

· 反応を確認する

· 反応なし

　　　　　　　　　↓

· 助けを呼ぶ（119番通報とＡＥＤの手配

· 気道の確保と呼吸の確認

· 正常な呼吸（普段通りの息）をしているか？→回復位にして様子を見守る。

↓

していない

↓

人口呼吸2回（省略可能）

胸骨圧迫30回と人口呼吸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

電極パッとを装着する

↓

心電図の解析

電気ショックは必要か

必要あり
　　　　　　　　　　　　　　　　　必要なし→直ちに胸骨圧迫と人口呼吸

↓

電気ショック1回

その後ただちに胸骨圧迫と人口呼吸

　　　再開5サイクル（２分間）

