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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・ＰＨＳから固定電話（内線）へ電話がつながりにくい状態でしたが、午後より通話可能となっています。

・今月の定期採血より、依頼書の記入方法が変更になります。

（今まで）「共通セット（ＣＲＰ削除）」の検査項目をチェックし、検査センターにて「院内セット1」として設定していました。

↓

（変更後）「共通セット（ＣＲＰ削除）」の指示が出た場合は、「院内セット1」の欄にチェックをします。

　　　　※今まで通りの記入方法でもある、「共通セット」の欄にチェックして削除項目の欄に「041」と記入する方法でも検査可能です。各自確認お願いします。

・冨田　司　様～ＳＷより、妹様と連絡が付いたとの情報提供がありました。１０日の午後（時間は未定）に本人・ご家族様・西病棟スタッフ・高田ＳＷでの面談の為、来院予定となっています。１３日の退院時間の設定は１０日の来院時に決めて頂く事としています。

・岩崎　誠一様～本日家族面談を行っており、症状軽快、家族の受け入れ整った事から

１３時退院となっています。退院時処方1週間分持参し、初外来日は６月１３日の９時となっています。

・木部　房子様～最近食欲がある事話され、本人希望にて全粥から普通食へ変更となっています。食事摂取状況の観察お願いします。

・堀内　泰子様～６月１６日の１０時～１１時、主治医家族面談を予定しています。又、デイケア見学に対して本人より「行きたくない」との訴え聞かれていますが、本日スタッフより退院後の日常生活面での管理を行う為である事を伝えると、明日行われる生け花教室を見学したいと話されています。当日の作業に関しては、作業棟へ1回顔を出してからデイケアへ見学する事としています。ＳＷの付き添いが出来ない事から、西病棟スタッフが一緒に見学する事になりますので当日調整をお願いします。

・下口　政子様～最近、「眠っている時に苦しくなる」「眠っている時に息が少し出来なくなる時がある」とスタッフへの訴えが聞かれています。日課・プログラムへの支障は見られていませんが、時折訴えが変わっている事があります。自分がどのような状態なのかを上手く伝えられない様子が伺えている為、本人の訴えを傾聴しスタッフから言葉を引き出すような関わりを持って行く事が必要です。身体症状・夜間の睡眠状態の観察を行っていきましょう。

・宮　陽子　様～妄想に左右された言動見られる為、６月２日の就床前薬よりリスパダールが臨時処方となっています。６月５日、「頭は楽になったんだけど心の中がイライラする」との訴え聞かれ、準夜帯では棟内歩行見られていました。本日、体育館での活動では、「ボールを打つ事が出来ない」と他者と話をしながら見学していますが、表情の穏やかさ見られています。薬が増えた事を気にされている様子が伺えている為、何故薬が増えたのかという振り返りを促していきましょう。

・佐々木みね様～現在東病棟にて療養中ですが、内科疾患が改善傾向にある事から近日西病棟Ｂユニットへの移棟を検討中です。

＜家族教室の進行状況について＞

・現時点では、田名部浩平様（外来）・庭野弘樹様（東病棟）・佐々木淳様（北病棟）・坂本健治様（西病棟・退院）・堀内泰子様（西病棟）の５名の御家族様の参加が決定しています。

・医事課前にポスターの掲示と、施設利用届、勤務調整、挨拶状の作成は終了しています１０日頃に「はまなす会だより」と共に送付をＳＷに依頼予定です。

・予定通り、６月１６日（木）１４時～１６時の実施としています。６月１４・１５日の社員旅行を配慮し、参加予定となっていたスタッフが出席できなかった場合に関しては、担当スタッフがスタッフ個人へ声を掛け、調整する事としています。

＜週間連絡＞

６月７日（火）　・定期採血（～１１日まで）

　　　　　　　　・ツベルクリン反応

６月８日（水）　・皮膚科診察（西・北病棟）

６月９日（木）　・ツベルクリン反応判定

６月１０日（金）・歯科診察　４名（宮本建蔵様・布施邦雄様・下口政子様・松橋清子様）

　　　　　　　　・モップ交換

　　　　　　　　・堀内　泰子様　外泊予定（１０時～６月１２日１６時まで）

＜看護度評価・検討Ａ＞

・村上　幸子様～Ｂ－Ⅱ（断続的な観察が必要・部分的介助・継続指導）

継続して日課の声掛け要し、着替え・歯磨き等は時間を掛けながら行っています。プログラムでは、ハキハキした口調が聞かれており、以前に比べ活動性が見られて来ています。本人のペースを考慮しながら、必要だと思われる部分については声を掛けて行きましょう。看護度は継続としています。

・木部　房子様～Ｃ－Ⅳ（症状は安定している・社会復帰援助）

意欲低下・不眠・食欲不振等が改善傾向にあり、余暇時の活動性見られて来ています。６月３日より、プログラム・作業が導入となっていますが表情穏やかに参加している様子が伺えています。徐々に自分の感情の変化に対し、自己コントロール出来る様な関わりを持つ事が必要である事を伝えていきましょう。看護度はＣ－Ⅳとしています。

勉強会：心肺蘇生法・ハイムリック法（実践）について　　　　　　　　担当：濱谷Ｎｓ

心肺蘇生法とは
症傷者が意識障害・呼吸停止・心停止もしくはこれに近い状態に陥った時、呼吸及び循環を補助し、傷病者を救命するために行う手当てとしています。

心肺蘇生法を行うに当たっては、正しい知識と手順が必要です。

心肺蘇生法(ＣＰＲ)開始　
　　　手順　　①頭部後屈顎先挙上で気道から　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　舌を引き離す。(下記手順記載)　　　　　　　　　頚部外傷の危険性ある時

　　　　　　　　　　　　　　　顎先挙上　　

顎下挙上　

(下記手順記載)　　　　　　　

　　　　　　　②液や固形物が無いか口の

中を調べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　手についた物だけ掻き出す

　　　　　　　　　　　(手袋等の保護用バリア着用)　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※手を入れると噛まれる可能性や異物

を押し込む可能性がある為、ハイム

リック法を行う。患者様が仰臥位の

場合は、看護者の右足を胃部に当て

圧迫する。

　　　　　　　　　　　口腔内異常なし！
　　　　　　　③１０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。


　　　　　　　　　　　　呼吸がない！　
　　　　　　　④レスキュー呼吸・アンビュウ呼吸を

ゆっくり2回施す。　　　　　　　　　　→　アンビュウマスクと継続し酸素流入

心電図装着　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酸素飽和濃度機器装着

　　　　　　　⑤息は1回に２秒かけて入れ、　　　　　　　→　体重１ｋｇに対し１０ｍｌ送気

４秒かけてゆっくり戻るのを待つ。　　　　　　　(体重５０ｋｇは５００ｃｃ)

息を入れる度に胸の膨らみを確認する。

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　胸が膨らむ

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　⑥患者の動きや咳、明らかな首の脈拍を含む　　　→　　頚動脈で確認

循環の徴候を１０秒以内に、チェックする。　　　　　１０秒以内に触知しなけ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れば、脈拍は無いと判断

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　循環の徴候がない！
⑦先に15回の胸部圧迫と、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。　　　　　

　(心臓マッサージ手順は下記参照)　　　　　　　　　　　血管確保(ペンライブ)

随時、バイタル測定、

チアノーゼ・対光反射、等の観察　

　　　　　　　⑧４サイクルを施したら（１分） 、ＣＰＲを中断　　　　　

して循環の徴候が戻ったかチェックする。


⑨循環の徴候が無いなら、ＣＰＲを再開し

その後は数分毎にチェックする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　※10秒以上ＣＲＰを中断しない事。　


自発呼吸停止・または不十分　　　　　　　　　　　　　　　　呼吸あり

脈拍触診可能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈拍も触れる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ただし意識障害のみが見られる場合

↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
· 気道確保　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1：身体を動かさないで当直医へ連絡

· 人工呼吸　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ただし、嘔気反射がある場合は顔を

· 血管確保（ペンライブ500ｍｌ　　　　　　　　　　　横向きにし、気道を確保する。

　　を速やかに開始。　　　　　　　　　　　　　　　2：意識レベルを確認する。

医師の指示が無くても構わない｡　　　　　　　　　　　　　３－３－９度方式を利用する。






