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＜連絡事項＞

・日常支援プログラムが本日より開始しています。今週は洗濯・保清です。今月分は受け持ちスタッフが評価を行って下さい。

・吉田　光良様～昨日、和田様とトラブルとなり一時的にＣユニットにて様子観察としていましたが、本日、療養環境変更の為、東Ａ一般から東Ｃ7号室へ移動となっています。以前、坪様に殴りかかった経緯あり、主治医より二人を一緒にしないようにして下さい又、一緒になってしまったらスタッフ付き添いして下さいとの指示があります。突発的な行為がある患者様ですので他患者様とのトラブルに注意して下さい。昨日、入れ歯を投げつけ破損していますが義歯は当院の歯科に依頼するそうです。

・高間木八男様～7号室→4号室に環境調整しています。

・畑山　広志様～９/５(土)６(日)外泊予定ですが、帰院時に御家族へ外泊中の様子確認しそれをふまえて、退院の日時と次回の外泊日を決めるよう確認して下さい。必ず本人がいない所で対話して下さい。

＜コメディカル報告＞

・湊屋　廣志様～９/７(月)からＡグループにて作業療法開始となります。作業療法終了後、病棟にてオリエンテーション行う予定です。明日９/４(金)午前、作業療法の見学を行って頂きますのでスタッフの付き添いお願いします。病棟からは、湊屋様の病状や生活能力、病棟での様子を情報提供しています。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・小笠原　久年～昨日、急に河原木泰志様の顔面を殴り鼻出血させる暴力行為ありましたが、本日は暴力行為について殆ど話さず、室内ではニヤツキ・独語見られています。対面時の衝動行為はなく、タバコの要求が聞かれています。服薬は問題なく行えています。妄想様の発言があるので、衝動行為の振り返りも時間をかけて行い関わっていきましょう。

・杉澤　恵子様～9/1興奮状態、他者への暴力あり終日隔離となっていましたが、本日は、他科受診があり外出できることからか入室中や入浴も落ち着いています。外出から戻ってからも穏やかです。今回の興奮状態・暴力行為の経緯として迎えの御家族へは、他科受診の外出が変更になった事から病状が変化していったこと説明しています。

今後、室岡整形外科への受診は２回あり、次回の日時は後日連絡が来る予定となっていますので、連絡が来ましたら外出用紙の記入等の処理をお願いします。入室中、叫んだりするとフラツキ見られるので転倒には注意しながら介入していきましょう。

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中です。本日は、吐き出し行為は見られないも、食べさせ方への要求が多いです。入室時スタッフの手を触ろうとしたり、抑整帯を外そうとする行為みられています。介入時突発的行動もなく経過していますが、入浴は精神状態をみてから主治医に確認しながら行っていきましょう。主治医より、デポ剤（ハロマンス）は２週間に１回施行していくとのことです。

・勝田ヒモエ様～両手の拘束(ミトン)中です。ミトンのボタンが取れやすくなっており、動かしてミトンをいじっていることがみられています。チューブを外してしまうおそれからの拘束ですが、外せる状況があれば外してあげれるよう関わって観察していきましょう。

・菅井　浩子様～食事摂取量の低下が続いていますが、本日は自力でほぼ全量摂取し、昼食は２～３口程度です。点滴（プラスアミノ・他）が本日朝でなくなりますが本日は食事が摂れていた為、明日の状態をみて主治医報告し指示を頂くようにして下さい。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・橘　和子　様～９/５(土)６(日)外泊予定です。会話をしていても言葉があまり出てこずにいますが、疎通性は少しずつとれてきています。臨時薬継続となります。

・八木田真由美様～９/５(土)６(日)外泊予定です。タバコの要求あり、スタッフが金銭的な説明をするも理解出来ないでいます。主治医問診にて、夕食後２本が１本になり15：00に喫煙時間を増やし１本渡して下さい。外泊の日程について家族連絡が出来ているのか不明瞭な為、家族連絡し確認していく事としています。

・丹内　栄子様～水の出しっぱなしは少なくなってきており、以前より表情が和らいでいます。今後薬剤の調整していく予定です。最近は他者の話を聞き入れる事が出来てきており何か別な事へ集中させてみてはどうか主治医に情報提供しています。９/４(金)作業療法・リハビリテーションプログラムの見学し、来週９/７(月)より各プログラム参加となります。

・河村　勝男様～夜間、トイレから出て戻ってくる際、廊下を歩きながら普通量の尿失禁していることが多く見られます。尿汚染した衣類を小上がりで着替えし直ぐに入眠するのですが、転倒の危険性あり見守り要しています。主治医報告し、前立腺疾患の可能性・残尿がある可能性あり失禁(溢流)がある為、ウブレチド(5)１Ｔ　１×朝食後　７日分　処方しています。本人の気分を害さないよう残尿感について確認をしていき、夜間の排泄状況の観察をお願いします。

＜ミニ勉強会＞

救急対応について行っています。

心肺蘇生法
＜一時救急とは＞
緊急事態だと判断したら、直ぐに救急医療サービスを動かす。救急車が到着するまでの間の処置を、一次救急処置と言う（気道確保・人工呼吸・心臓マッサージ）
＜緊急事態とは＞
意識を失っている
病気の警告兆候がでている（激しい頭痛と嘔吐・虚血症状）
重大な怪我
状態がはっきりしない・判断がつかない
ケガや急病が発生すると効果的な応急救護が①生か死②早い回復か長期療養③一般的な障害か永久的な障害かの差を生む。

一次救命処置・AED（自動体外式徐細動器）の到達目標
①患者の状態を正しく判断し、救急処置に必要な人とAEDを集める事ができる
②一次救命処置の流れを正しく理解し、充分な強さと充分な回数の胸部圧迫を絶え間なく出来る
③AEDの必要性を正しく理解し、安全に操作できる
＜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､傷病者と周囲の状況把握
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
ポイント
   　 1.現場に自分しか居ない場合は、まず助けを呼ぶ

2.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)､ 顎先を上げる(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秒かけ入れ2回
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｡(50ｋｇの人は500ｃｃ息をいれる)

　　　　　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
＜AED＝体外式徐細動＞
適切なAED使用により､徐細動する
「私・あなた・みんな」声掛け、自分の身を守る
心室細動・無脈性心室頻拍（150回/分）心停止等に適応
手技:1.電源をいれる。心肺蘇生を実施しつつ、ＡＥＤ装着
　　　2.パットを貼る（汗を拭く、ネックレス・指輪を取る）
　　　　胸毛が多い時はパットを貼り勢い良く剥がす
　　　　埋め込み式ペースメーカー挿入時は部位から3ｃｍ離す
　　　3.解析中は酸素・心肺蘇生中止
　　　4.「私・あなた・みんな」と指差し呼称し傷病者から離れる
      5．音声指示に従い1回通電
      6.循環がなければ２分間 (胸骨圧迫30回と人工呼吸2回の組 み合わせ5サイクル) の心肺蘇生開始
      7.以後も循環が戻らない時は、心電図の解析、電気ショック、心肺蘇生法の手順を数分おきに繰り返す
※当院にあるＡＥＤ（通電3回）の音声にしたがって下さい
＜救急処置の一連の流れ＞
一連の救急蘇生とAED使用が出来る
手技 :1　意識状態の確認
      2　助けを呼ぶ（連絡､通報とＡＥＤの手配）
      3　呼吸の確認と気道の確保、呼吸をしていない時は頭部後屈顎先挙上にする
      4　人工呼吸2回（省略可能）
       5　胸部圧迫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、100回/分、絶え間なく
       6　ＡＥＤ装着（心電図の解析と電気ショック）
　　↓　　　　　　　　　　　　     　　   ↓
　　必要あり　　　　　 　　　　　　 　必要なし
①電気ショック（音声に従う）　　　　  ①直ちに心臓マッサージと
②その後直ちに心臓マッサージ　　　　　 人工呼吸を再開
　人工呼吸を再開　 5サイクル（2分間） ②心電図の解析へ戻る　　　
　　　　　　　　↓　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
　心電図解析へ戻り繰り返す（救急車や医師･看護スタッフが来るまで）
＜救急処置の変更 目的＞
心音・脈拍のサインの確認を不要とし、心肺蘇生
開始の判断を早める為に随時見直しされている
＜変更内容＞
平成15年の日本版救急蘇生ガイドラインでの変更
1  口対口の人工呼吸がためらわれる場合は、人工呼吸を省略して心臓マッサージのみ行う
2  心臓マッサージと人工呼吸の比率を、15：2  →  30：2  に変更
3  ＡＥＤによる電気ショックの連続回数を 3回 → 1回にし、電気ショック後は直ちに心臓マッサージを行う但し、現在あるＡＥＤの音声に従って良い（当院では3回）
4  息は1回1秒かけ、2回吹き込む
5  頭頸部に損傷がある場合、下顎挙上法を実行する事になってるが手技が難しく気道確保できず、かえって脊髄に影響を与える事になる。従って、傷病者の状態問わず頭部後屈顎先挙上による気道確保が推奨された

「突然の心停止に対する最初の10分間の対応」の習得を目標にし、効果的な応急処置を提供する為に必要な知識やスキル、患者に対する冷静で自信のあるアプローチ法を身につける必要がある。
