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· 出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

· 上久保　善郎様～左側頭部２ｃｍ大の円形脱毛あり、８日(水)皮膚科受診予定。

· 坂本　秀男様～尿酸値が高めで経過しています。間食等、食事の確認お願いします。

· 滝田　英人様～食事中も独語続いており、８日(水)～リントン→バチールに変更となります。状態を診て増薬予定。

· 井上　和美様～右後頭部に円形脱毛あります。３日(金)、猪股Ｄｒに診察してもらい次回皮膚科診察お願いします。

· 各病棟のパソコンは外部記録装置が使えなくなりましたが、病院内では２階庶務室の外部利用可のラベルが張ってあるパソコンのみ使えます。

禁止行為として以下のことがあります。

1 許可無く停止デバイスを復活させること

2 申請許可のない個人パソコン法人ネットワークへ無断で接続すること

3 利用「禁止」のシールを剥がして外部記憶装置を利用すること

4 ウィルスチェックをしていない外部記憶装置を利用すること

· 診療情報管理委員会からのアンケート提出は４日（土）までです。

・医師当直変更があります。

　　　６月１１日（土）半日直、当直→伊籐Ｄｒ

　　　　　１２日（日）日直→伊籐Ｄｒ

＜注目患者様ケア状況＞

　横山　耕生様

　意欲の無さみられ余暇時はベッド臥床がちで活動性がない

　　　　　　　　　　　↓

＃１　喫煙回数が多い、　＃２　動悸の発言あり、　＃３　金銭面乏しい

へ変更しています。

喫煙回数については、土、日スタッフオフィス預かりとして様子を見ていますが、以前は２０本吸っていたのが先週末には５本減となっています。

＃２　動悸の発言あり、は６月より追加としました。運動時、買い物時にあると話されています。買い物時は、「周囲が気になる」と話され、その時に動悸があると話されています。

６月４日～６日北病棟へ移棟後初外泊となります。今回は初めてであり久しぶりということで、外泊訓練を目的としていますが、ゆっくりしてくるよう本人へは話してあります。

外泊中動悸が起こったときの対処の仕方を本人と話しておきましょう。

　坂本　のり子様

＃１　無断外出、　＃２　身辺整理出来ず

をプランであげています。

先日も一人で医事課へ両替をしに行かれることがありました。スタッフに話して欲しい事、一人では行かないこと話しています。両替は木、日の買い物時に自動販売機でジュースを買ってすることと本人と話し、了解されています。並行し、お金の使い方も根気強く指導していきましょう。

身辺整理に関しては、本人ロッカーをきれいに使う物だと話し、収納せずに衣類を袋に詰め、ベッド周囲に置いている為指導しています。

＜救急時の対応(ＣＰＲ)・ＡＥＤの使い方＞

心肺蘇生法の行動手順

　　　呼吸・脈・意識はあるか、外傷の有無、他病棟への応援要請

　　　　　↓

実施
↓

· 気道の確保　　　　　　　　　　　　　　報告[急変・緊急時]

· 人工呼吸　　　　　　　　　　　　　　　　・当直医

· 心臓マッサージ　　　　　　　　　　　　　・オンコール

· 除細動器（ＡＥＤ）　　　　　　　　　　　・看護課長

＊医師の指示が必要　　　　　　　　　　　・主任

· 輸液（ペンライブ）　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　・当直医師へ詳細を報告

・バイタルサインの測定　　　　　　　　　　　　(診察を要請)

・現状の把握　　　　　　　　　　　　　　　・オンコール

・当直医へ詳細を報告　　　　　　　　　　　・看護課長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・主任

・モデル人形を使用し実践しています。夜勤時は人手が無く一人で行う可能性がある為「救助者一人の心肺蘇生法」を行っています。

[手順]

1 頭部後屈顎先挙上で気道から舌を引き離す。

2 首に怪我の危険性があれば、気道開放に最小限必要なだけ頭を後屈させる。

3 体液や固形物が無いか口の中を調べる。

　　　　　　↓

　　　口腔内異常なし

4 １０秒以内に胸が上下するのを見届け、呼吸音を聞き、吐息の流れを頬に感じる。

　　　　　　↓

　　　　呼吸が無い

5 レスキュー呼吸をゆっくり２回施す。

6 息は１回に２秒かけていれ、４秒かけてゆっくり戻るのを待つ。息を入れる度に胸の膨らみを確認する。

　　　　　　↓

　　　　胸が膨らむ

7 患者の動きや咳、明らかな首の脈拍を含む循環の兆候を１０秒以内にチェックする。

　　　　　　↓

　　　循環の兆候が無い

8 先に１５階の胸部圧迫と、次に２回のレスキュー呼吸を１サイクルとしてＣＰＲを続ける。

9 ４サイクルを施したら(１分)、ＣＰＲを再開し、その後は数分毎にチェックする。

＊１０秒以上ＣＰＲを中断しない事

[除細動器を取り入れたＣＰＲの流れ]

　　　　　　　　　　　



頭部後屈顎先挙上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

見て、聞いて、吐息を感じて

１０秒以内聴診器で呼吸状態確認

↓自発呼吸無し

２回の人工呼吸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

脈無し、咳、動き無し　あ

脈無し、咳、動き無し

　　　　　　　　　　　　　バイタル・全身状態確認　　　　呼吸あり

　　　　　　　　　　　　　↓循環無し　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　循環不十分・循環あり
ＣＰＲ実施しつつＡＥＤ装着

　　　　　　　　　　　　　　胸骨圧迫　１００回／分

　　　　　　　　　　　　　　１５回圧迫　２回換気


　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電源を入れる

　　　　　　　　　　　　　　パッドを貼る（波形分析中はＣＰＲ中止）

　　　　　　　　　　　　　　音声指示に従い３回通電

　　　　　　　　　　　　　　３回通電または、ショック適応無し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　循環の確認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　循環が無ければ１分間ＣＰＲ実施

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　さらに循環無し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　音声指示に従い更に３回通電

　　　　　　　　　　　　　　　（ＡＥＤ器機が「必要ありません」と言うまで続ける）

＊ＡＥＤ使用時の注意事項

1 患者に触れていない事を確認

　　　「私、あなた（酸素マスク保持者）、みんな」

　　　　声に出して何度も確認

2 酸素吸入をしている時は酸素を止める

3 パットははめ込み式ペースメーカーの部位から３ｃｍ離す

4 パット装着部に貼付薬等貼っている時は取り去る

5 ネックレス、指輪は可能な限り取り外す

6 発汗、装着部位の汚れはタオルでしっかり拭く

7 心電図モニターの電極は張っていてもかまわない　　　

・呼吸の確認








・気道確保





意識が無い








他病棟への応援要請　　　　　　　　　　　　　　　　　　


報告(急変・緊急時の　　　　　連絡経路) 








・循環の確認





心電図装着


酸素飽和濃度器機装着　　血管確保








５秒毎に１回の人工呼吸・アンビュウ呼吸





・ＡＥＤによる除細動（医師の指示のもと施行）








