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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜入院・入室状況＞
【入院】
・長嶺　孝様：東Dユニット18号室

【部屋移動】
・飯岡　裕子様：東Bユニット1号室→3号室

・飯岡　未来様：東Bユニット1号室→3号室
・東野　愛様：東Bユニット3号室→1号室
・小向　静江様：東Bユニット3号室→1号室
【ユニット移動】
・丹内　栄子様：東Cユニット6号室→東Aユニット15号室
＜患者様連絡事項＞
・三浦　みよ子様～主治医より便秘時センナリド5回分処方となる。
・小笠原　富治様～田名部Drより便秘時ピコスルファートNa内用液1本処方となる。
・飯田　修子様～主治医より不穏時レボトミン10回分処方となる。
・工藤　町子様～主治医より便秘時ピコスルファートNa内用液1本処方となる。

・稲荷　幸七様～経管栄養交換日の為、指示頂き、実施している。

・和田　みよ子様～経管栄養交換日の為、指示頂き、実施している。
・三浦　常雄様～排便-6日目にてケンエーG浣腸1本処方・施行の指示あり、実施。

・市澤　武志様～午後主治医来棟され、今朝の採血結果と食事摂取状況等確認している。主治医より明日から点滴は同内容で4日分処方となる。又、退院支援に関して、病棟看護スタッフ側で本人の状態をアセスメントし、精神症状等落ち着いているようであれば、28日にご家族を呼んで、病状説明や退院に関する話等の面談を行いたいとの事(時間は15時～15時半頃)。日程調整していく。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。衣服、整容に固執する様な様子見られるが過度とならず、妄想に左右された言動、行動無し。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
・恵茂田　義春様～終日隔離中。10～16時の開放観察行っている。飲水要求、確認行為等見られるが過度とならず、その他不穏無く過ごしている。　　　　引き続き精神症状の変化に注意し観察し、早期の処遇改善を目指して看護介入行っていく。
＜要注目患者情報＞
・中居　亮子様～不穏さ、帰宅要求なくホールで過ごしている。やや活気のなさあるが対面時穏やか。
・和田　みよ子様～体温38.7℃～38.2℃で経過。体熱感著明、悪寒無く、2点クーリング開始。痰鳴あり吸引施行し黄色粘稠痰あり。酸素飽和濃度の低下は無い。
・稲荷　幸七様～血圧低値継続、声掛けとの刺激に対しては反応あり。その他バイタルサイン異常無く経過している。
・馬場　良様～詰所内の他者の衣装ケースを指し、検査の時に脱いだ服がそこにあるからと詰所内に侵入しようとする様子あり。対応時、一時的に易怒的になるが過度とはならず。
＜安ヶ平Dr診察情報＞
・藤井　崇史様～妄想発言と現実検討できている内容が混じっている。対面時は穏やか。
手指、全身の振戦あり、タスモリン3T→6Tへと来週定期1/29（水）～
増薬となる。
・和田　昌様～眠気の強さ、歩行時のふらつきある為、ハロペリドール（1.5）2T　1×朝夕食後からハロペリドール（1.0）2T　1×朝夕食後へと1/29（水）定期より減薬となる。

・他患者様処方変更等なし。
＜入院患者様情報＞

氏　　名：長峰　孝様（ながみね　たかし）様

生年月日：昭和40年8月24日　54歳

病　　名：うつ病性亜昏迷状態

性　　別：男性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Dユニット18号室

(経過）

　平成18年頃より、仕事のストレスから頭痛、嘔気、不眠症状が見られるようになってきた。平成21年に退職後は地元に帰ってきていたが、対人関係における脆弱性が見られる様になっていた。平成23年7月に十和田市立病院を受診して、抑うつ不安状態の診断で治療を受けていた。平成29年にあおぞらクリニックに転院している。令和1年12月より症状の増悪がみられるようになり、抑うつ、亜昏迷状態にため判断力や活動度の低下がみられていた。同居している母親も高齢で認知症であることも本人にとって負荷になっていたと考えられた。最近1か月は服薬もできていない状態であり、発動性が低下して、発語をするのも困難になっていた。

本日、あおぞらクリニック担当医から連絡あり、入院が必要な状態と考えられていた。当院に紹介されている。うつ病性亜昏迷状態にて、本人の意志が明確ではないため、姉様の同意を得て、医療保護入院として、告知。14:48東病棟Dユニット18号室へ医療保護入院となる。
＜勉強会＞
テーマ：「異食・誤嚥・窒息した場合の対応」
事例①
30歳代　男性　脳器質性精神障害
食事は全介助　その他のADLは全介助　疎通不可　
移動は座位で動き回っている。寝具や衣類をかじっていることがみられ異食の可能性がある。
夕食後、自室内を座位で動き回っている。口のまわりにオムツのポリマーらしきものが付着し、つなぎの股間部が破損し、破れたオムツが床に落ちている。
事例②
80歳代　男性　アルツハイマー型認知症
食事はセッティングで自力摂取するが、盗食行為がみられている。以前に異食した経緯もある。会話はできているが、話の内容がかみあわないことが多い。徘徊、他室侵入、放尿もあり夜間の睡眠は不安定である。
　夕食後、ホール内を徘徊していたが、ベンチに座っている。その後、オムツを口に入れをあてる動作がみられる。
窒息の対策
声が出せるか確認する。　　まず、声が出せるかを確認する。出せる場合には本人に咳を出してもらうように促し、異物を吐き出させる。出せない場合は異物を取り除かなければなりません。
バイタルサイン測定
医師連絡　応援要請（AED準備）

意識がない場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　意識がある場合
心停止と判断し、心肺蘇生法を実施　　　　　　　　　　異物を取り出す。
する。心肺蘇生を実施している際に　　　　　　　　　 　口に入れたものが固形物の場合
異物が見えたら手で取り除く。　　　　　　　　　　　　は口を大きく開け、異物が確認で
見えない場合は、やみくもに口腔内　　　　　　　　　　きれば指を入れて取り出します。
に手を入れて探さず、心肺蘇生によ　　　　　　　　　　このとき、異物がより奥に入らな
る胸部圧迫やAEDの使用を優先する。　　　　　　　　いように側臥位を保つ。
（見えない位置にある異物をさらに　　　　　　　　　　掃除機・吸引
奥に押し込んでしまう可能性がある
ため）
酸素　　　　　　　　　　　　　　　　　　背部叩法
モニター　　　　　　　　　　　　　　　　異物が取り出せない場
ライン確保　　　　　　　　　　　　　　　合は、背部叩法を行います。要介護
救急要請　　　　　　　　　　　　　　　　者が座っている場合は頭を胸の位置より低くして、胸に手を当てましょう。手をお椀型にして、付け根で両肩の肩甲骨の間を頭の方向に力強く叩きます。寝ている場合はまず、側臥位にして気道を確保します。そのうえで、膝を立てて胸の前に足を当て、座っている時と同じように肩甲骨の間を叩きます。

呼吸困難や窒息を見極めるポイント　　　　　　　　　ハイムリック法（腹部突き上げ法）
・「喉に手を当てる」「手足をバタバタ　　　　　　　　異物が指でも取り出せない場合、あ
させる」などのチョークサインがみら　　　　　　　るいは流動物の場合はハイムリック
れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法を試します。背部から両腕を要介
・口唇が紫色になっている（チアノー　　　　　　　　護者の腹部に回し、こぶしを作った
ゼ）かどうか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　片方の手にもう一方の手のひら重ねます。そして、胸部とおへその間を上向きに強く圧迫します。立っていても座っていても構いません。ただし、反応がない場合には危険ですのでハイムリック法を行わない。
