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＜連絡事項＞

・食事摂取量確認表入力依頼5/23,5/26の食事摂取量確認表に入力がなかったため、

   残食した患者様がいましたら、入力宜しくお願い致します。

・心電図モニター・除細動器点検について、先程フクダ電子様より連絡があり、

明日5/31（木）13：30から点検作業を行うそうです。

・6/5入院予定患者様連絡

管　利彦様　（49才）

　病名：アルコール依存症　　合併症：多発性骨髄腫・C型肝炎　

　主治医：川端Ｄｒ　　任意入院（予定）

・アルコールパスの作成については、担当の阿部NS（西G）が調整し、作成依頼等の連絡が入る予定です。

・6/4（月）の症例検討会は小林チエ様、浅野秀子様となります。

（電算化委員会より）上野NS/加藤MNS

・毎月15日までにスケジュール登録をして下さい。委員が登録されているかを確認し、年間を通し、登録忘れが３回となった場合は各SGMからの指導となります。

・各自、定期的に不要なメールを削除して下さい。

・年２回（9月、3月）、不要なデータの削除を行います。

・日誌や会議録等の回覧について、6/1（金）より、以下の通りに統一されます。個人での追加入力はせず、不明な点は委員を通して委員会へ提案して下さい。パソコンデスクトップに回覧先、タイトル、ファイル名を提示してありますので、間違いのないよう注意して下さい。
	東病棟カンファレンス記録　　　　　　　  　　　管理日誌

タイトル：東病棟カンファレンス記録110416　　　　　東病棟日誌110416
ファイル名：東カンファ110416　　　　　　　　　　　 　　東日誌110416
回覧者：スタッフ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 スタッフ
回覧者：執行管理者（精神）　　　　　　　　　　　　  執行管理者（精神）


・法人全体でデスクトップの整理を行っていきます。

・パソコン、WIZ操作で不明な点、分らない点があれば、各自委員に確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・上野　康弘様～咽頭痛の訴えあり、PL3.0　3×1　2日分処方。

・渡辺　達也様～本人より、以前、右肩骨折し日赤病院にてプレートを入れたことがあり、腕が上がりにくい事もあって、今どうなっているのか確認したいと主治医へ訴えあり。右肩X-P施行の指示あり。異常所見なし。

・村上　幸子様～尿検査の結果、白血球（3+）、ブドウ糖（3+）。クラビット（500）1×夕　5日分処方。6/2　採血　セット3食後　（9:30集配なので注意）、6/4検尿の指示あり。

＜要注目患者様＞

・山口　富造様～現在、作業、プログラム以外はほぼ臥床して過ごし、活動性の低下が認めら　　　れます。日課も声掛け、介入を要しています。現在の状況から、環境変更目的でCユニットへの移動も検討しましたが、今後、6ヶ月の入院期間を経て自宅退院（下宿）という目標がある事から、社会生活能力の維持を目的とした援助が必要ではないかということで、現状のままBユニットで経過を見て行きます。

　　　　　　　　PSWより、今後、本人の経過をみながら、退院前訪問指導等を通して、本人、生保担当、兄（宮古在住）なども含め面談の機会を設け、退院に向けた調整を行っていく予定。

＜呂Dr内科診察＞

・山田　吉夫様～「お腹が張って苦しい」との訴えあり、腹部X-P施行。ガス貯留著明にて、ランソープラゾール15mg　4T　2×昼・夕処方。昼食後、1回服用していますが、薬剤調整にて、ガステール40mg　3T　3×ndE/3Tへ変更。本日夕より服用となります。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日、朝食後薬の拒薬あり。水かけ行為や粗暴行為は無く経過しています。爪切りを貸して欲しいと何度も要求してきますが、ややしつこさあり、扉に投げ付ける行為も予測される為、要求があった際は、その都度爪の常態を確認し、必要があればスタッフが介入し切ってあげるようにして下さい。また、格子越しに女性スタッフへのボディタッチ行為もあります。5月中旬よりデボ剤を中止し、エビリファイ服用から約2週間経過しています。引き続き、精神症状の観察、粗暴行為に注意し介入して下さい。

・小笠原　久年様～時間隔離継続中。OTに参加出来るようになるまでは時間隔離継続の指示あります。作業参加については、本人の状態を見ながら余り無理強いせず、本人の負担にならないよう声掛け、参加の促しをして下さい。現在、深夜帯では断続的に怒鳴ることありますが、飴の要求は少なくなり、しつこさもありません。

・池野　功一様～今朝8：25　眉間より少量の出血認められ、イソジン消毒、カーゼ保護行い、直ぐに止血している。11：00　鼻骨眉間部の腫脹を発見。軽度の内出血もあり、クーリング施行。「痛い、分らない」と返答し、時折大声を出している。その後も、介入に対し、殴る蹴るの粗暴行為あり、体幹、四肢の拘束を継続している。主治医報告し、顔面のX-P施行。異常所見無く、経過観察の指示あり。

・山上　賢一様～終日隔離継続中。本日はほぼ臥床して過ごしていますが、食事時間が近づくとドア叩きがあります。また、排泄時の衣類汚染あり、ズボンを脱ぐ行為見られています。詰書内のトイレ洗浄スイッチを切り、排泄状況の確認をしていきます。本日、あかしや療スタッフ（担当：江澤様）の面会あり。ヘットギアについて、当院入院前より顎紐の部分は無かったとの事。また、施設入所時より装着拒否があったとの情報ある。今後、施設の受け入れについては、他者に対する頭突き等の粗暴行為が軽減されれば受け入れ可能との事。

＜勉強会＞

吸引時の技術と看護  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当:加藤MNS

口腔内吸引

口・鼻腔内の吸引圧：200～300mmHg

カテーテル挿入の長さ：15～20cm

目的

口腔内・気道分泌物、血液・吐物などを除去するため

手順　方法　手技

①　手をきれいに洗い清潔にする。

②　呼吸状態、痰（分泌物）の状況をよく観察する。

③　カテーテルに蒸留水を通して吸引状態を確認する。

④　痰の貯留している位置にカテーテルを挿入する。

⑤　挿入時、陰圧をかけないように接続部でカテーテルを折り曲げる。

⑥　気道の粘膜を損傷しないように、カテーテルの先端を動かしながら吸引する。

⑦　1回の吸引時間は、10～15秒以内で行う。

⑧　取りきれない場合は何回かに分けて行う。

⑨　吸引が終了したらカテーテルを酒精綿で拭き蒸留水を通す。

吸引ビンが半分以上になったら破棄する。

吸引のポイント

体位変換や肺理学療法を併用することで効果が上がる。

分泌物が多量な場合、15秒程度で一度終了にし回数を分けて行う。

※必要時SPO2をチェックしながら行う。

痰の粘調が強いときは薬液ネブライザーなどで加湿を行いサクションをする。

吸引時、SPO2の低下が起こる患者に対しては吸引前に酸素を少し上げてからサクションをする。

吸引による合併症

無気肺　低酸素　不整脈　軌道粘膜損傷

吸引時の観察のポイント

痰の性状、色、量、粘調度を確認する。

吸引時の患者の状態を観察する。

※　SPO2、顔色、チアノーゼ、モニター時は不整脈の有無、前後の呼吸数、肺音の前後の変化

追加ポイント

⇒吸引時の効果は、胸部聴診で確実に確認すること。

⇒カテーテルは鼻用、口用で分けて使用する事。







