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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＞

・３/１（土）の13：00～16：00に専門業者による消防設備点検を実施します。

今回の点検は、火災報知器の点検になりますので、火災報知器の音が鳴りますが点検
ですので、病棟内で周知お願いします。
・２月分のカルテチェック、月間サマリーの記入をしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

　成田　賀枝様　胃部不快感軽減せず、本日夕から３日分臨時薬継続処方となっています。

　　　　　　　　本日初外泊となっていますので、帰院時ご家族へ様子を伺いましょう。また、リン酸コデインを１８包持たせていますので、帰院時残包の確認をしっかりとし管理していきましょう。

豊巻　薫様　　脱肛あり清潔を保つ為、ノンアルコール棉で患部を拭き、ナプキンを当ててもらってください。現在スタッフオフィスで管理していますが、状況を見て自己管理にしていきましょう。又、残がなくなりそうになったら妹様へ連絡して下さい。

　工藤　紘子様　主治医からご家族へ3/4（火）今後の方針を電話するとの事です。

　　　　　　　　その際、来院したら面談しますとの事でしたので、当日のリーダーは調整して下さい。また、他室部屋を覗き込んでいる事や他者にお菓子をねだっている事がありますので、引き続き、所在確認や巡回を密に行っていきましょう。入浴時、入るまでに時間要す事があり、決めた時間帯に入らなかったりする事が多い為、日中の時間帯に入って頂くように声掛けを行っていきましょう。

　中村　マス様　左手首の疼痛ありアスモロール200ｇ処方。腫れぼったい感じと圧痛ある為、経過観察していきましょう。

　電話時に使用する現金が不足している為、使用後は患者様へ確認をしっかりと行って

いきましょう。

＜レク活動評価・検討＞

なぞなぞクイズ（Ａグループ）　問題が難しかった為か、解答するまでに時間要しています。同じ患者様より多く発言聞かれています。

なぞなぞクイズ（Ｂグループ）　チームを分け、患者様に問題を選んで出題して頂いたり、答えて頂いたりしています。他者同士でヒントを与えたりと協力し合いながら行っています。

鬼探し（Ａグループ）　回答者が前に出て鬼のマネを全員で行い、回答者に答えて頂いています。鬼が動かず回答者が答えられない為、鬼に動くよう声掛け要しています。

色鬼（Ａグループ）　　ルールを説明していますが、理解できず行動している方が多くいた為、スタッフが付き添い介入しながら行っています。活発に走り回る方もおり、表情良く取り組まれています。

＜猪股Dr診察状況＞

駒木　洋士様　　日中の眠気について、本人「特に何もする事がなければ眠くなるんですよ」と話されています。病状安定している事から来週の定期薬よりレボトミン（精神神経用剤）（25）３Ｔ→２Ｔへと減薬となります。

古川　富蔵様　　血圧が高値となる事がありますが、様子観察の指示出ています。

　　　　　　　　　排便に１時間程かけ硬便が少量出る等と、排便時の困難さある事からシンラック液を準夜帯にて毎日１５滴服用する事となっています。

蛭名　豊美様　　主治医より自慰行為についての振り返りをすると、本人ニヤツキ「見

せたかったから」と話しています。また、この調子で退院出来ると思いますか？との問いに「はい、できます」と理解に欠けた発言しています。

                       ミニ勉強会　救急法　　     担当：宮澤Ns.

●目的　救急蘇生は、何らかの原因で心肺停止状態にある患者に対して、緊急に行う生命維持処置である。救急蘇生は、発生直後にその場で行われる1次救命処置と、引き続き医療器具を用いて行う２次救命処置がある。

· １次救命処置

Ａ：気道確保　　　後部後屈法、頤骨挙上法、下顎挙上法

B：人工呼吸　　　呼気を吹き込む方法として口対口、鼻対口がある

C：心マッサージ　胸骨部位を圧迫する方法

1、 患者の背部にマッサージ板を挿入する

2、 一側の手を剣上突起直下の胸骨左縁に置きもう一歩の手のひらも広げその上に重ねる。

3、 両上肢を伸ばしたまま、体重を手のひらにかけるようにして胸骨が3.5ｃｍ～5㎝沈むように圧迫する

4、 心電図モニターを装着する

　注）頚部や頭部の損傷が疑われるときは下顎挙上法を用いる　頭部を後屈したり左右に向けないようにする

　注）通常のマットレスは弾性に富んでいるため、そのままマッサージを行うと、圧が分散し効果的に心臓を圧迫できないため、背部に心マッサージ用背板を挿入する

　　　圧力を有効に活用する事が出来き有効な心拍出量が得られる

注）心マッサージ圧迫部位→剣状突起より2横指上

· ２次救命処置　　１次救命処置のABCに加えて、いりょうききを用いての処置

A：気道確保：　　前述の他、エアウェイ挿入、気管内挿管の方法がある

B：人工呼吸：　　前述の他、アンビュウバックを使用する

C：心マッサージ：閉胸式心マッサージと開胸式心マッサージがある

D：静脈の確保と薬剤の投与：静脈路の確保と薬剤を用いて聞き状態を改善させる

E：心電図モニター：継続的に心臓の活動電流の波形を監視する

F：除細動：心筋の細動を停止させ正常な調律に回復させる

G：諸種の検査：救急蘇生に至った原因と障害の程度を測定、検査で明らかにする

H：脳蘇生：低体温や高濃度の酸素の投与、薬物投与により脳の障害を最小限にする

I：集中治療：高度の医療、看護を行う

· 救急蘇生のポイント

1、 呼吸停止していても、心停止が無ければ酸素の補給、人工呼吸で蘇生が可能

2、 心停止は、人工呼吸と心マッサージを合わせて行う事が必要

3、 心停止により血行が4～6分以上停止すると中枢神経に障害を残す危険が非常に高くなるため、心停止から3分以内に救急蘇生を開始することが重要　

· 救急蘇生の流れ

　　　　　　　　　　（応援を呼ぶ）

　　発見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　必要物品の準備をしてもらう

　　　　　　　　　　　　　　　　

　意識の確認　　　　気道確保（気道異物の除去）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注）意識障害はあるが、呼吸

呼吸の確認　ない　　　　　呼吸の確認　　　　　　　　と脈拍が保たれている場合は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない　　　　　　　回復体位にして経過観察する

脈拍の確認　　　　　　　人工呼吸（2回）

脈拍のみない

　　　　　　　　　　　　確認（10秒以内）

　　　　　　　　　脈が触れるか、呼吸をしているか

　　　　　　　　　咳をしているか、体動があるか

　　　　　　　　　　　　　　　　　ない

　　　　　　　　　　心マッサージ（15回）

　　　　　　　　　　人工呼吸（2回）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1セットを4回繰り返す　　　脈拍も呼吸もない

　　　　　　　　　確認（10秒以内）

　　　　　　　　　脈が触れるか、呼吸をしているか

　　　　　　　　　咳をしているか、体動があるか

　　　　　　　　　　　　ある

　　　　　　　　　　　心電図モニター装着

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＶＦ（心房細動）VT（無脈性心室頻拍）の出現

　　　　　　　　　　　　　　除導細動

