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＜連絡事項＞

・第７回法人研修を行います。各自、当日の出欠予定の入力をお願いします。

　　　日時：2/29（水）17：30～18：30

　　　場所：メンタルケア病棟４階　メモリアルホール

　　　講師：はちのへファミリークリニック　　院長　小倉和也先生

　　　内容：「チーム医療と連携」
＜患者様連絡事項＞

・天間　康宏様～シンラックの予測指示が2/18（土）～3/3（土）まで継続処方となっています。引き続き、排便状況について観察してください。

　　　　　　　　面談について、ご家族より2/23（木）2/24（金）に八戸に来るとの連絡がありました。主治医に都合のよい時間を確認し、その時間について再度ご家族の携帯に連絡してください。
・畑山　幸子様～臨時薬が同じ内容で、2/24（金）朝まで継続処方となっています。
　　　　　　　　2/17（金）18：30～2/19（日）17：30まで外泊予定です。

・宮本　建蔵様～咳嗽・咽頭痛の訴えあり、本人より内服の希望聞かれています。田名部Ｄｒに情報提供を行い、ＰＬ(3.0)（総合感冒薬）3×1　3日分臨時処方となっています。風邪症状の訴えについて確認していきましょう。また、2/20（月）に主治医へ情報提供をしてください。
・坂　貢　様　～鼻汁の訴えが聞かれ、主治医へ情報提供しています。ＰＬ(3.0)（総合感冒薬）3×1　3日分臨時処方となっています。風邪症状の訴えについて確認し、手洗い・嗽を促していきましょう。
・川村　幸子様～2/22（水）10：00～16；00まで外出希望があり、主治医より許可が出ています。また、ご家族より退院の方向で、今後の事について面談希望聞かれています。主治医へ情報提供を行い、同日、外出から帰院後に面談予定としています。
・植村　廣隆様～2/18（土）～2/19（日）まで外泊訓練の予定としています。時間については、父様より後から連絡をくださる事になっています。確認後、外泊届に記入をし、栄養チームへ提出してください。
・宮澤　啓　様～2/17（金）15：00～2/19（日）19：00まで外泊となっています。
・戸賀沢　潔様～3/11（日）9：00～17：00まで外出希望が出ています。
・斎藤　仁和様～心理チームより、先日行った心理テストの検査結果が欲しいの希望があり、主治医に情報提供しています。主治医から許可が出ており、本人がわかるように記載した用紙を来週渡す予定としているとの事です。
・神田　直樹様～本日、転入予定となっています。措置解除となり、昨日ご家族の面会があり、金銭面に関して話があったとの事です。その話を受け、本人が自暴自棄になっているとの情報がありました。受持ちとなるスタッフは、本人と話し合う時間を設け、本人の訴えを傾聴してください。
＜注目患者様ケース検討＞
・川村　幸子様～表情の変化は乏しいですが、イライラ感やムズムズ感の訴えなく落ち着いて経過されています。夜間の睡眠も確保されています。2/15（水）外出から帰院後に「マッサージ受けてきたから調子がだいぶ良い」と話していました。引き続き、イライラ感やムズムズ感の訴えがあった際は傾聴し、夜間の睡眠状況や日課・プログラムの参加状況について観察を行っていきましょう。また、「家を決めてきた」と話していますが、事実確認が出来ていません。2/22（水）16：00外出から帰院後に面談予定となっていますので、その際に確認をお願いします。面談には三浦ＳＷも参加したいとの事でしたので、面談開始前に連絡をしてください。
・佐々木　淳様～日中の前傾姿勢での小走りが見られています。就床後、トイレ覚醒時にも前傾姿勢と突進歩行見られており、介入要いています。また、飲水傾向にあり介入しています。本日は日中落ち着いて経過していますが、時折、起立保持できずにいたり、手指振戦が見られています。引き続き、転倒に注意し歩行状態の観察や飲水量に注意し観察していきましょう。2/18（土）14：00～2/19（日）17：00まで外泊予定となっています。ご家族に転倒に注意するよう伝えて下さい。また、シェーバーの依頼と古着の返却をしていきましょう。
・阿部　文香様～夜間、中途覚醒されています。日中、居眠りはなく、スタッフの話し掛けが多く見られています。他者との交流見られていますが、不機嫌さはなくトラブルもありません。本日、転入してきた男性患者様と以前に性的逸脱行為があったり、時折男性患者様の部屋に行ったりしています。他者との交流や日中の様子と夜間の睡眠状況の観察をし、男性患者様との過度な接触に十分注意していきましょう。
＜猪股Ｄｒ診察状況＞
・蛭名　豊美様～排便－５日間となっています。本日、診察にて「便秘時、適宜シンラック液投与」の予測指示が2/17（金）～3/2（金）まで出ています。排便状況の確認をし、必要時に投与してください。
・大橋　照子様～「便秘時、シンラック液適宜投与」の予測指示が2/17（金）～3/2（金）まで継続となっています。
＜勉強会＞
本日、医療ガスの勉強会をしています。
＜勉強会＞　医療ガスの取り付け

医療ガス委員会　白川Ｎｓ
酸素ボンベに調整器を取付けるときは・・・

　必要物品

· 酸素流量計（微量）　・ボトル　・精製水

· 酸素マスク　・経鼻カニュ－ラ　　　　　・スパナ
1・継手部のパッキンに金属粉の付着やキズ、よじれ等がない事を確認する。
　 ( パッキンは消耗品です。定期的に新しいものと交換してください）
● 油脂類やアルコール類が付着した手や手袋で取扱わないこと。
● 火気および発火性、引火性のものを近かづけないこと。
2・ボンベを機器に接続する前に、ゆっくりと　ボンベのバルブを開けて空吹かし
　 する操作で、発火源となる接続口付近に付着したゴミ類を除去する。（必ず、

人のいない方に向けて行ってください）

●圧力計や加湿瓶などに落下キズや歪みがないか、確認する。

3・ 圧力調整器の接続ナットは、手で軽く回転させて止まる位置まで回し、ボンベ
　の傾きに関係なく加湿瓶が垂直になるように設定 し、手で奥までしっかり締め付ける。

　その後、しっかりとスパナで固定する。

4・ ボンベに圧力調整器を接続した後、バルブをゆっくり開く。

5・ボンベのバルブをゆっくりと開くと、酸素ボンベ内の残圧が圧力計に指針される。
　　この時、十分な残量であることを確認する事。

酸素ボンベから調整器をはずす時・・・
1・必ずボンベのバルブを閉じ、流量調節ダイヤルを一旦、開いて酸素ガスを放出し、

圧力計の針が「0」を指した後に、スパナを用いて接続ナットを緩めてボンベから外す。

中央配管に直結式酸素湿潤器を取付けるときは・・・

　必要物品

· 酸素流量計（微量）　・ボトル　・精製水

· 酸素マスク　・経鼻カニュ－ラ
　方法

1･部品の欠品がないか確認。

2・滅菌または消毒済みか確認。　

　（ボトル内を万遍に滅菌精製水で流水させる。）

3・酸素流量計とボトルを接続し、中央配管の酸素側（緑）に接続。

　（右利きの場合）

· ゴム製黒いキャップをはずす。

· 左手に接続された＜◎酸素流量計、ボトル＞1組を持つ。

· 右手でソケットアセンブリバルブ（アウトレット）を時計回り（右回り）にねじった状態で◎のアダプタプラグを「カチッ」と音がするまで確実に差し込む。

4・流量調整ノブを反時計方向にゆっくり回し、酸素流入を確認する。

5・回路漏れの確認。（雑音がある場合は、接続不良にてやり直す）

6・指示量の酸素を流した上で、患者様に装着。

（指示量は計測筒のボ－ル中央で目盛りを読んで確認）

酸素4㍑以下の場合、精製水は入れない。

精製水使用時は不足しないよう、水位線まで満たす。

（上位と下位水位線があります。範囲内での水位で使用）

7・指示量の酸素に調節されているかを適宜点検する。

中央配管に直結式酸素湿潤器を取りはずすときは・・・

1・患者様から酸素マスクあるいはカニュ－レを除去。

2・流量調節ノブを静かに「0」まで下げる。

3・ソケットアセンブリ（アウトレット）バルブを時計回りにねじった状態で湿潤器本体に軽く手を添え取りはずす。

4・使用後はボトル内の水を捨てて保管する。

○アウトレットが壊れた場合

　詰所にある中央配管のレバーを動かし、酸素を停める。

　酸素吸入が必要な患者様に対して、ガスボンベで対応する。
