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＜連絡事項＞
＜患者様連絡事項＞
・河村　哲久様～15：00自宅退院となります。
中野渡　鉄男様・出河　攻様～ＳＷ大川さんが付き添いで八戸市役所に15：00より外出と
なります。

・吉田　守幸様～兄様来院し差し入れを医事に預けて帰院。その為、郵便物を手渡し
出来ない為、折り返し連絡後、明日午前中に来院の為、医事に来院の際
病棟に連絡するよう依頼しています。

　　　　　　　　
・出河　攻様、中野渡　鉄男様～施設入所に必要な書類を取りに3/8　15：00～市役所へ大川さんと外出しています。
・播摩　克子様～金曜日の深夜帯の定期検尿検査の結果、本日検尿結果、白血球2＋、潜血
2＋あり。排尿痛や残尿感はないとの事を報告。

主治医より、水分補給を適時する様説明と痛みがあったら内服薬処方を
検討するとの事です。
・船場　幸子様～3/5定期採血の結果白血球1.200高値の為、指示にて検尿検査の指示を受け採尿施行。採尿の結果、白血球4+、亜硝酸2+、潜血1+、蛋白質2+値を報告する。本日の夕からレボフロキサシン錠５００ｍｇ1 錠 1×/夕　7日分本日の夕から処方となる
＜要注目患者様＞　
・山谷　由香様～声高の高笑いは聞かれているため、声のトーンを下げるように促す事に易怒性なく聞き入れ返事が聞かれていた。声高の放歌は小声の放歌でする様伝え、理由は、他患者様で発熱や痛みがあるため、声高の放歌が続く事で煩いと不満の訴えがあった事を伝えると「分かりました気をつける様にします」と言った後、高笑いする場面は見られていた。
・赤石　陽介～バイタルサイン異常無く、作業にも参加しホールにいる様子が見られていた。痰鳴のため自己排痰促しに困難な事を言い軽度の嗄声は続いている。
・下口　政子様～本日は各食盗癖行為なくレストラン内では問題行動なく摂取出来ていた
引き続き、盛り付け状況や盗癖行為有無を確認していきます。

＜田名部Dr診察状況＞
河村　克久様～退院後の注意事項の説明、振り返り。団地生活で静穏状況の持続。気分転換する、他者とのトラブルはしないと伝えられ気をつけるように初外来はきちんとくるよう言われ返事されている。
板橋　利美様～本人より、尾てい骨が痛い為、他科受診希望。希望は市民病院との事で予約に2週間かかるとDrより説明にて根城の滝沢整形外科受診を勧めるとそこがいいなと納得。Drより、ご家族の付き添いを優先にして連絡をとり付き添いが可かを確認して受診を検討する事で終了。明日より臨時薬同処方。
　
田中　敬様～身体面で肝障害や腎不全症状を疑わせる状態もみられないと思われ、普段はこれまでどおりに作業療法に参加して体操などに取り組めている。今後、セリンクロを使用して行く方針、本人には、記録表をお渡しして退院後も記載をしていくように説明する。退院日の希望が3/15との事で、兄様に日にちと時間等を確認して退院に向けて勧める。
　森田　清助様～食事摂取もできふだんはこれまで通りに作業療法には参加して活動ができている。精神病陽性症状並びに抑うつ症状などもないが、退院後の生活には一人で過ごすことの若干の不安はあるようである。南郷のデイケアにはまた通っていく事。退院時処方明日より14日分処方。
　赤石　陽介様～身体状態的に、上気道炎症状とみられる発熱や呼吸苦の症状が持続していたが、３月４日からは小柴胡湯を服用してきて、５日からは解熱傾向がみられて、本日は発熱することはなく経過している。食事も全量摂取ができている。普段の作業療法にも参加して活動ができている。精神症状面でも幻覚妄想などの陽性症状が顕在することもなく穏やかに疎通がとれている。経過観察との事。
　
島守　淳様～身体面では糖尿病関連症状はじめ不調なく作業療法に参加して活動ができている。精神症状面で、欠陥状態はこれまで同様にあるが幻聴や不自然な思考内容などの陽性症状はなく過ごせているとの事。明日より臨時薬同処方。
　
高橋　伸治様～離棟行為先週あり本人より、子供がきたような気がしたと妄想発言でエレベーター利用中に行動化あり。現在はないと話している。精神症状の変化あるため、本日の夕からオランザピンＯＤ錠２．５ｍｇ 1 錠 1×夕　7日分追加処方
　
久保　興介様～本人より外出訓練で16日行きたいと言われ、許可となっている。対人関係においては、先週トラブルがあった男性特定患者とは距離を置いて過ごせ病的体験に強く影響されたような言動もみられていない。Drより青山荘入所は無理の様で今後はGH入所を勧めていく事説明され納得。ライフベース階上を検討しているとの事。ご家族に青山荘には入れない事情があり今後はＧＨ入所に向けて進めていく事を連絡する様指示あります。
　
小豆畑　裕介様～幻聴に関して確認すると自分の子どもや金銭面に関するような内容の幻聴が生じていたりすることが話されているが、それに強く影響されたような言動はないと話している。明日臨時薬にクエチアピン（50）3T追加処方となる。

[image: image1.emf]　（46  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良眠

 なし

洗濯 家族  

喫煙 なし

間食制限

 

最終入浴日（令和6年3月7日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

自宅

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送

【洗濯】CS　B（下着家族洗濯）

【私物】スマホ、ラジオ　Dr使用許可あり。

【買い物】5000円まで可

【ワクチン】コロナワクチン　インフルエンザワクチン接種済み

【他薬、他科受診】なし

【アレルギー】なし

【退院支援】自宅

最終排便（令和6年3月7日）

精神症状 腹部、下肢のしびれ

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自力　常食・常菜

 

 なし

入院年月日 令和6年2月26日　（1回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　適応障害  身体合併症：

鉄欠乏性貧血、脂質異常症、不眠症、うつ病、胃炎、便秘症

転棟サマリー

（東病棟Bユニット→北病棟）

転出日：R6年3月8日

患者様氏名 太田 伸恵  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

   

 

 なし

 

自力 

 

 自力

 

 


医療機器・医療ガスの使いかた　　　　　　　　　勉強会

医療機器種類と医療ガスの使い方
私たちの身近には様々な医療機器があります。医療機器は、人体の生命や健康に大きな影響を及ぼすという性格上、下記のように薬機法第2条で厳密に定義づけされています。
医療機器医療機器の特定の使用方法について
一般医療機：経腸栄養注入セット、ネブライザ、X線フィルム、血液ガス分析装置、手術用不織布
管理医療機器: 線撮影装置、心電計、超音波診断装置、注射針、採血針、真空採血管、輸液ポンプ用輸液セット、フォーリーカテーテル、吸引カテーテル、補聴器、家庭用マッサージ器、コンドーム、プログラムなど。
高度管理医療機器: ペースメーカ、冠動脈ステント、人工血管、PTCAカテーテル、中心静脈カテーテル、吸収性体内固定用ボルト、プログラムなど。
〇医療ガス種類

酸素(緑)　　　笑気（青）　　　　　空気（黄色）　　吸引（黒色）


180°　　　　　 135°　　　　　　　120°　　　　　　90°

炭酸ガス（オレンジ）


45°

設置

左から緑→青→黄色→黒と差し込む
心肺蘇生とAEDの使い方AED 自動体外式除細動器

ED（自動体外式除細動器）の使い方1：安全の確認・反応の確認
倒れている人を発見したら、まず交通事故などの二次被害を防ぐために、周囲の状況を確認します。
次に近くに寄って「大丈夫ですか？」などと肩をたたきながら声をかけて「意識の確認」を行います。
顔をしかめたり、手を払いのけるなどの目的のある仕草がない場合は、「意識がない」と考え呼吸の確認次に普段通りの呼吸をしているかを確かめます。呼吸の確認は、顔の斜め上あたりから胸とお腹を見て、10秒以内でじっと観察します。10秒かけても判断に迷う場合は呼吸が無いものと判断します。
しゃくりあげるような途切れ途切れの呼吸は「死戦期呼吸」と呼ばれ、普段通りの呼吸なしと判断します。
胸骨圧迫

意識も無い、呼吸も無いことが確認できたら、間髪を入れずに胸骨圧迫を行います。胸骨圧迫をするときのポイントは「強く・速く・絶え間なく」です。
倒れている方の胸のまん中にある胸骨（縦長の骨）の下の部分に手を組み合わせて置き、胸が約5cm沈むぐらいに、1分間に100～120回のテンポで押します。これを救急隊が到着するまで「絶え間なく」行なうことが肝要です。一人で続けるのは大変なので、周囲の方と交代しながら続けてください。
AEDの使用「AEDはたった3ステップ
AEDの操作は、1.電源を入れる 2.パッドを貼る 3.電気ショックボタンを押すという、簡単3（スリー）ステップです。メーカーや機種により若干の違いはあるものの、基本的な流れはほぼ同じです。
AEDは、全てを音声でガイドしてくれます。特別な知識も不要で誰にでも操作できるので安心して使用してください。」
AED（自動体外式除細動器）を女性に対して使う場合
倒れた人が女性の場合、皆さんは躊躇せずAEDを使用することができますか？ある調査によると、男性に比べて女性、特に15～49歳の年代の女性は、AEDが使われにくいという報告があるようです。心停止は1分1秒を争う緊急事態です。命を救うことを第一に考え、性別に関係なく、躊躇せずにAEDを使用してください。
とは言え、女性の服を脱がすのにはちょっと抵抗を感じるという方も多いと思います。最近では、必ずしも衣服を脱がさなくてもいいという見解もあるようなので、ぜひ以下を参考にしていただければと思います。

AED（自動体外式除細動器）を妊婦に対して使う場合
心停止で倒れた方が妊婦の場合、どうしたらいいのでしょうか？「もしAEDを使用して、おなかの赤ちゃんに影響があったら？」と不安に感じる方も多いと思います。しかし、倒れた妊婦さんが心室細動を起こしていれば、AEDを使用しないと救命することができません。結果的におなかの赤ちゃんを救うことも難しくなってしまうため、やはり妊婦であってもAEDを使用することが重要です。
また、AEDを使用した場合の胎児への影響ですが、これまでそのような事例の報告はないようです。ただ、影響が全くないとは言えないかもしれませんが、電極パッドを貼る位置は母体の胸部であり、胎児の心臓までは離れており、電気ショックのエネルギーはかなり減弱すると考えられているようです。いずれにせよ、AEDは自動で電気ショックの有無を判断してくれます。仮に倒れた方が妊婦さんであったとしても、意識がなく普段通りの呼吸がなければ、とにかくAEDを装着することが望ましいと言えるでしょう。
■子供（小児・乳児）に対するAED（自動体外式除細動器）の使い方
AEDは子供（小児・乳児）の心停止にも使えますか？もちろん、子供であっても、意識や普段通りの呼吸がない場合は、AEDを使用してください。AEDには、対象となる年齢の制限はありませんが、未就学児（おおよそ6歳まで）の子供には、小児用のパッドを使用するのが望ましいです（機種によっては小児用パッドではなく、スイッチ等で切り替えるものもあります）。ただ、小児用パッドや切り替え機能がない場合、もしくは、使い方がわからない場合は大人と同様に対応してください。
ペースメーカーがある場合のAED（自動体外式除細動器）の使い方
傷病者の中には、心臓に持病があり、胸にペースメーカーなどが植えこまれている場合があります。その場合は、前胸部に、皮膚の出っ張り（こぶ）が確認できます。この上に電極パッドを貼ってしまうと十分な効果が得られない可能性があるため、この場所を避け、電極パッドを貼り付けてください。
また、湿布薬等が貼られていた場合も、そのまま電極パッドを貼ると、電流が心臓に伝わらないなどの可能性があるため、湿布等をはがして胸を拭いた後、電極パッドを貼るようにしてください
新型コロナウイルス感染症が疑われる場合の注意点
確認や観察の際、傷病者の顔も救助者の顔があまり近づきすぎないように注意する
自分の口と鼻をマスクまたは布で覆う。倒れている人の口と鼻をマスクまたは布で覆う

人口呼吸せずに胸骨圧迫実施

· 引き継いだあとは、速やかに石鹸と流水で手と顔を十分に洗う

· 傷病者と鼻と口に被せたハンカチやタオルなどは直接触れないようにして破棄するのが望ましい。
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〇本当に正しい酸素マスクの装着のしかた

■ゴム紐がきつい

ゴム紐がきつい酸素マスクを密着しようとしたり、ズレないようにしていると、だんだんゴム紐をきつく締めてしまうことがあります。酸素マスクやゴム紐が皮膚を圧迫することで、患者さんは痛みを感じて、酸素マスクを外してしまい、さらにゴム紐をキツく締めている状況を見かけます。酸素マスクやゴム紐の圧迫により皮膚トラブルを招き、医療関連機器圧迫創傷(MDRPU)が発生してしまいます。

■ゴム紐の位置が悪い

ゴム紐の位置が悪い酸素マスクによる医療関連機器圧迫創傷(MDRPU)の好発部位として、鼻根、頬、顎、耳介があります。特に、ゴム紐が耳介に密着することで潰瘍を形成することがあります。そのため、耳介にゴム紐が密着することを防ぐ必要があります。

■酸素マスクの素材が固い

酸素マスクの部分はポリ塩化ビニル(PVC)でできています。この素材は、空気や紫外線などにより、徐々に劣化することで、もともとの柔らかい素材が固くなります。

酸素マスクが固くなることで、患者さんは不快感から酸素マスクを外す原因になることがあります。

■対処方法

① ゴム紐を適切に使用する
酸素マスクの固定のためのゴム紐は、キツく締めないように注意しましょう。医療関連機器圧迫創傷(MDRPU)の好発部位である鼻根、頬、顎、耳介に発赤や疼痛がないか確認します。

耳介にゴム紐が当たらないように設計されたオープンフェイスマスクなどのように、適切な装着方法を理解して使用しましょう。

② 伸縮包帯を使う
ゴム紐自体がキツく感じる場合、ゴム紐の代わりに伸縮包帯を使用することも可能です。オープンフェイスマスクなど、伸縮包帯を通すスリットがあります。

③保護材を使う
スキントラブルが起きやすい場合は、予防のための皮膚保護材(クッションドレッシング材など)を使用します。皮膚保護材により皮膚の変化が確認できないため、定期的に皮膚保護材を除去して皮膚の観察やスキンケアを行います。

④ 酸素マスクを新しくする
劣化し固くなった酸素マスクに不快感が強い場合は、患者さんの状況に応じて、新しい酸素マスクに交換します。
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