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　　　　　　　　北病棟チームカンファレンス記録

　平成１７年　９月　１５日　（木）

　　司会　市島　正江　　記録　スバベイ　真理子　

	藤原香
	佐々木
	市　島
	鳥谷部
	高橋則
	高　森
	岩　藤
	村　越
	大　坂
	太　田

	公休
	準夜
	○
	○
	公休
	欠勤
	公休
	○
	○
	深夜

	白　山
	スバベイ
	田　島
	池　田
	木　村
	山　田
	小　舘
	熊　野
	赤坂真
	川守田

	公休
	○
	公休
	○
	○
	公休
	公休
	深夜
	準夜
	学校


· 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＞

・佐々木　淳様～浅眠の訴えあり、9／14就床前薬より、エロクエル（精神神経用剤）　　　　　　　
　　　　　　　　（100）3Ｔ　1×ｖｄｓ／7Ｔ処方となっています。特に夜間のふら
　　　　　　　　　つき、転倒に要注意してください。

· 横山　構生様～コレステロール高値見られる為、メバロチン（10）（高脂血症治療　　　　　　　　　　

　　　　　　　　剤）1Ｔ　1×夕／7Ｔ処方となっています。9／14夕から以後定期

　　となります。退院の件については、医師が母様へ、現在、症状落ち

着いており、退院可能なので、青山荘入所･デイケアの利用あるいは自宅周辺の病院に通院してはどうかと伝えています。その事について母様は、冬期の火の取り扱いが不安な為、できれば来春まで入院させて欲しいとの返答されています。母様、本日青山荘の見学されておりますが、来春からの入所の為の見学だと、誤解されています。9／20　16時より医師との面談予定となっておりますので、再度、退院についての方向性と今後の予定の確認を行っていきます。
・稲垣　恵利子様～手の振戦見られていない為、タスモリン（パーキンソン病治療剤）
　　　　　　　　　9／14夕から減薬となっています。減薬になっている事での手指

　　　　　　　　　振戦がないか観察していきましょう。　
・木村　梅子様～「臍の緒の下がチクチクする」との訴えあり、9／14夕から、ミヤ


　　　　　　　ＢＭ（整腸剤）3、0ｇ　3×7Ｔ処方となっています。排便・腹部

症状の観察をしていきましょう。
・浅野　秀子様～グループホーム管理者より「以前にトラブルあった為、再度トラ
　　　　　　　　ブル起こる可能性ある為、入所は無理ではないか？施設内の当番等
　　　　　　　もあり、出来ないのではないか？少し検討させて頂きたい」と、返

答きています。自己服薬管理1日分の許可でています。
・村上　元道様～胸の不快感の訴えあり、ガスモチン（胃薬）3Ｔ　3×／7Ｔが9／14

夕から処方となっています。本日は症状の回復が無いと話されています。誇大的に訴えたりする方なので、精神症状の可能性もあります。訴えを聴き、判断していきましょう。
＜ＳＳＴミーティング、Ｃグループ＞
●総括・・・ウォーミングアップの筆かきリレーでは、ルールをきちんと理解し行

　　　　　　うことできています。チームワークの協調性見られ、スタッフも参加　

し楽しんで行っています。

ロールプレイでは、自ら挙手にて積極的にロールプレイをして下さる患

者様あってますが、多くは、氏名・声掛けにて発言促しています。次回

は、場の雰囲気を盛り上げ、発言者がもっと多く出てくださるよう働き

かけていきたいとおもいます。
　　＜テンキーオートロック導入について＞

· 使用の仕方・・・①一番上のセットボタン1を押す。

　　　　　　　　　　②5桁のカード番号を押す。

　　　　　　　　　　③一番上のセットぼたん1を押す。

　　　　　　　　　　④4桁の年月を押す。例）2005年10月→0510

　　　　　　　　　　⑤一番下のボタン2を押す。

　　　　　　　　　　注）・途中で間違った時は、最初からやり直す。

　　　　　　　　　　　　　　・月日は毎月変更する。

　　　　　　　　　　　　　・10月中旬から院内8箇所に導入する予定。

＜ケースカンファ＞

　　蝦夷森　重男様～喫煙が9／14から再開されています。自己管理されていますが、

　　　　　　　　　　吸い過ぎることがないように、本数の残を時折り確認し、又、

声掛けを行い、喫煙状況の把握をしていきましょう。

他患者様から、タバコにかぎらず食料などを要求したり、もら

　　　　　　　　　　　たりすることがないように、きちんと指導すると共に、不審

　　　　　　　　　　な行動の有無を観察していきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　
　＜勉強会＞　　　　　　　　　　　誤飲・誤嚥　　　　　　　　　

液体や固形物が本来入るべきではない気道に侵入してしまい、結果的に気道閉鎖を起こす事がある。

具体例→パン食による気道閉塞（嚥下傷害）。

　　　　他者の食事やお菓子を盗食しての気道閉塞。

　　　　食事の口腔内への詰め込みによる気道閉塞。

　　　　急いで食べる習慣のある患者様の気道閉塞。

　　　　面会時の差し入れ等食べれない食物での気道閉塞。

　　　　義歯が外れての気道閉塞。

原因

· 嚥下機能の低下。

· よく噛まない習慣。

· 不適切な食事形態。

予防、対策

· 嚥下障害のある患者様のリストをあげ、把握しておく。

· 食事時間の立会いスタッフを多くする。

· ゆっくり食べるように促す。

· 気道閉塞の高いリスクにある患者様はスタッフの目が届きやすいところで食事をして頂く。

· 患者様の咀嚼・嚥下状態に適切な食事を提供する。

· 行事や、特別メニュー等、普段と異なる食事の際には事前に十分な対策をとっておく。

· 病室内で食べるお菓子による気道閉塞も起こる可能性も否定できない為、巡回は頻回に行なう。

· 食事介助は、患者様の嚥下状態に合わせたペースで行なう。

· 食事後は、必ず口腔ケアを行い口腔内に食物が残っていないように注意する。

　事故発生時の対応

· 気道閉塞発生時は、スタッフを収集し迅速に対応する。

· 気道閉塞の除去を行なう。

· 気道閉塞物にもよるが、指による除去が可能な場合は、十分に開口し除去する。この場合指を噛まれる可能性がある。

· 専用の掃除機と吸引ノズル接続による、吸引を行なう。

· 同時に他のスタッフは医師へ報告し指示を受ける。

· 引き続き緊急を要する場合は救急時、離院時マニュアルに従って対応していく。

· 事故報告書作成。

気道閉塞された場合は、速やかにハイムリッヒ法を行います。口腔から食物あるいは異物が排泄されるまで、継続します。しかし、効果が得られず、チアノーゼ･心肺停止に至った時は、即座に心肺蘇生法に切り替えます。その他、専用掃除機の使用についても、基本操作の確認をしています。本日は、気道閉塞時の対処法として、ハイムリッヒ法を取り上げ、実際の手技を復習しています。

　　　　　


































