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＜連絡事項＞

· 9月1日、2日、看護グループ内研修あり。対象者は看護初級・介護です。対象者は参加してください。

· 9月7日、法人研修あり。出欠の入力お願いします。

· 9月1日、2日で、ローテーション研修で、東病棟配属の伊藤有慶さんが来所しています。

＜利用者様情報＞

北嶋　剛　様　～昨日夕方本人様より電話連絡あり。現在三川クリニック通院中だが、親類よりかのはらクリニックをセカンドオピニヨンとして勧められ、三川クリニックには相談せずに受診したとを話されている。受診後、三川クリニックにもその旨話をしたとのことで、三川クリニックからは、受診先を決めるのは本人であるため、自分で考えるようにと言われたとの事。かのはらクリニックからは病気ではないと診断されたこと、三川クリニックとは異なる薬を処方されたこと、処方された薬を服用したところ調子が良いことなど話され、迷っている様子がうかがえる。受診先を変更することのリスクなど、スタッフよりアドバイスを行っている。

繁名　和恵　様～腹囲92cmとなっている。

長瀬　紘一郎様～介護保険の再審査が遅延しており、介護保険の期間が切れている状態。現在の介護度は要支援１だが、等級が下がることが予測されている。介護保険の認定が下りなかった場合、来週からのヘルパー使用料が実費負担となることも考えられる為、来週水曜日に1度ヘルパーを使用することとし、様子を見ることとしている。

小野寺　ノリ様～右足背の痛みを訴えている。腫脹見られ、圧迫や歩行時に荷重がかかった際に痛みがあるとのこと。湿布薬にて対応。青風荘に情報提供し、経過観察を行っていく。

馬渡　武光　様～運動プログラムでは、種目により腰の痛みを訴えることが見られている。エアロビクスでは痛みを訴えるが、レクリエーションには走って参加しにきたり、腹筋やジャンプは行っていること見られている。スタッフより種目による違いがあることを指摘している。

前野　義勝　様～昨日16：30本人より本日の夕食後薬を紛失したと連絡あり、対処方法の相談受けている。明日の分の夕食後薬は自宅にあるとの事で、明日の分を本日服用し、紛失した薬が明日までに見つからない場合には、外来にて処方して貰うよう説明。「薬は前の分が1つ残っているから足りるけど、誰が盗ったのか見つけなくていいんですか！このままで良いんですか！」と口調強く話されている。本人としては、幸房にて薬を盗まれたと考えているとの事。紛失なのか盗難であるのかはっきりしない事を説明し、薬の管理責任は誰にあるのかを確認すると「自分です」と話す。本人に責任があると感じるのであれば、管理方法を見直す必要があることを説明している。内服が1包残っている分に関しては、忘薬したと報告される。

＜外来情報＞

高橋　幸雄様～体重76.6kg。先週から－0.8kg。

袴田　淑子様～昨日腹痛が２時間ほどあったと報告あり。昨日の排便はあったとの事。

今日は腹痛はないと話している。

川口　尚良様～今日は特に調子が悪く、寝不足だと報告あり。

巴　　勇樹様～タバコは１日に１０本吸っており、デイケアでは５本すっているとの事。お母様の財布からお金を抜き取ったことについては、厳重注意している。

村上　元道様～仕事がうまくいかないことや、眠れないことがあると報告あり。仕事については、出来るけど長続きしないと話しており、「飽きっぽい性格のせいかな」と話している。今後の職場については青明舎と相談し、決まるまでは幸房在籍とする事としている。

東海林康之様～次回、食膳採血実施予定。

番沢　政勝様～疲労感は少し楽になったと話されている。

平　　京子様～採血実施。

中村　鶴子様～幸房の評価がCランクとなったと話しており、評価を上げる方法についてスタッフと相談するよう説明している。

溝越　キク様～採血実施。次回栄養指導実施予定。体重67.4kgと0.6kgの減少あり。

大下　良悦様～あすなろ交流会に参加してくると報告あり。

淡路智恵子様～風邪は改善してきたとの事。尿検査の結果蛋白あり、来週尿検査のみ再検予定。

古舘　ヨリ様～昨日から咽頭痛・咳があり受診。トローチとイソジンガ―グル処方となっている。

清水頭　翼様～ハロマンス（50）１A筋肉注射実施。夜間は眠れているとの事。

高柳　和子様～8/25にアパートの下見に行ってきたとの事で、近場に決まりそうと報告している。通所は週３回で継続予定との事。本日より、当院から処方開始となっている。

繁名　和恵様～普段は身体の不調は生理中に強いと訴える。整理が近くなると、胸や腹部が苦しくなると話しており、生理による症状である事を説明している。便が硬いと訴え、ラックビー減薬となっている。

本多　富美様～うみねこ幸房は春からの利用開始とし、それまでに体験を繰り返していく予定との事。食事は摂れているとの事。右手の指に湿疹とかゆみがあり、デルモゾールG軟膏処方となっている。

板橋　利美様～採血の結果中性脂肪に変化無く、肝機能の悪化見られた為、服薬調整している。中性脂肪の薬を増薬し、肝機能の薬を変薬している。

豊川　明男様～身体不調の訴え多くメモを見ながら話をしている。カマを１日２回⇒１回、座薬を１日１回⇒２回へと変更。

大久保康弘様～今月は２万円貯金することが出来たとの事。金銭は計画的に使用するよう説明あり。体重は66.4kgと安定しており、睡眠も取れているとの事。

＜デイナイトケア事例検討＞

久保　清美　様（56）男性　主病名：統合失調症

利用開始日：平成22年8月12日（0年1ヶ月）

治療計画　①独り暮らしで必要な基本的生活習慣を修得し、身体機能の維持・向上を図る。

　　　　　②孤立化するため、プログラムを通じて対人技能の向上に努める。

　　　　　③自ら相談する事が出来ない為、スタッフが声が掛けして最近の様子を確認していく。

検討内容　治療計画の立案
本人の様子
· 将来的な目標を、“また働きたい”と話されている。過去にトラックの運転手を行っていたとのこと。

· 困っていることについて、“自分から人に話し掛けることが苦手”と話される。自ら他者に話しかけることは少ないが、他者からの話しかけには笑顔で応じ、イエス・ノーのみでなく被せて会話を展開させる様子が見られている。話し掛けへの返答に時間を要することが見られる。

· 糖尿病に関する病識はあり、自身で管理を行うことができている。統合失調症の病識については、過去の自殺企図について「もうそんな馬鹿なことはしない」、服薬は「この薬を服まないとまた入院になる」と話されている。

· 単身生活を営んでおり、生活全般には自身で管理できているが、金銭管理は過去に浪費の歴があり姉が行っている。過去の病歴より、引きこもりがちとなることがある。青明舎が日曜日・訪問看護が水曜日で自宅を訪問している。

検討結果

· 対人面では、もとより話をする方ではないため、定期的に面談などを通じて話をする機会を設けることや、デイナイトケア内で機会を見つけて話し掛けを行うといった関わりでよいと考える。②③で実施。

· ①には、合併症の糖尿病に対して、食事面の見直しを含めて関わりを持っていく。

＜勉強会＞

○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

· 喉を掴み、首を後ろに反らし苦しむ（チョークサイン）

· 完全な窒息では約2分で意識消失

· 甲高い呼吸音

気管・気管支異物

· 気管内の異物は完全に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

○誤嚥処置の種類

１・指交差法･･･手袋着用し、指にガーゼ・ハンカチを巻いて行なう

　　手技：母指と示指を交差し、口を開け異物を確認

　　　　　異物があれば、反対の手の示指でつり上げて掻き出す

　　　　　体液なら吸引する。吸引機が無ければ顔を下向きにし、口角を指先で下げて体液を出す

２・舌・下顎引き上げ法と指拭法（フィンガースイープ）

　　手技：母指を口の中深く入れる

　　　　　残りの指を下顎の下に置いて、舌と一緒に下顎を摘み上げる

　　　　　他方の手の示指で気道の異物を掻き出す

３・腹部突き上げ法（ハイムリック法）

･･･意識にある場合には立位・座位、無い場合は仰臥位

　　手技：患者の後背部から両手を入れ、片方の手でこぶしを作ってへそと胃の間に置く（へそ上約5ｃｍ）

　　　　　腹部を内上方に向って急激に圧迫する

　　　　　異物が排出されるまで繰り返す

○気道内異物除去の実際

（意識・反応が無く、明らかに異物が原因と分かる場合）

1、 速やかに心配蘇生し救急隊を呼ぶ

2、 フィンガースイープを実施し、気道を確保し換気を行なう

3、 呼吸が戻らない場合にはハイムリック法を行なう

4、 異物が除去できるまでこの操作を繰り返す

5、 異物が除去出来たら呼吸の確認

6、 呼吸が無ければ人工呼吸を行なう

7、 呼吸・咳・体動がなければ心配蘇生を実施

　

（意識・反応が無く、原因が分からない場合）

1、 気道を確保して呼吸の確認をする

2、 呼吸がなければ2回の人工呼吸を試みる

3、 胸が膨らまなければ、異物の可能性あり。ハイムリック法を行なう

4、 原因が異物と分かればフィンガースイープで除去

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なう

7、 自然呼吸・咳・体動がなければ心配蘇生を実施

※手技と同時にＡＥＤの準備を行なう
















































