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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　３月　２7日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　相間野　雪枝　　　記録　吉田　佑子
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出席者は記載者が○をつける。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

する事。

＜連絡事項＞

・八戸検診センターより、4/1から検査依頼書1の色が青から赤へ変更となります。周知しておきましょう。

・口腔衛生状態評価の提出期限が今日までとなっています。まだ提出していないスタッフは早急にお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・古川　徳一様～3/31　9：30～介護認定調査があります。

・津嶋　トミ様～3/26御家族より、今後の方向性について主治医面談希望あります。

　　　　　　　　御家族の意見としては

　　　　　　　　・長生園に戻るとしても、入所者にあまり構わない感じを受け

　　　　　　　　本人にあまり合わないのではないか？

・長生園からも以前グループホーム入所・申し込みの検討を言われていた

　　　　　　　　が動けていなかった

・御家族としても今後グループホームの申し込みやトミ様にあった施設等

　をしていきたいとの事です。

・荒屋敷　チエ様～昨日２度嘔吐あり、吐気訴えも聞かれ、消化器官用薬(ナウゼリン)が処方となっていましたが、以後吐気・嘔吐なく経過している為、飲みきり止めとなっています。

また、排便-３日となっていますが、主治医より下剤(シンラック液)投与で様子観察するようにとのことです。本人へも水分摂取・腹部マッサージ等促していきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～4/21　9：00に白内障手術の為、当院退院し日赤病院へ転院予定となっています(翌日再入院予定です)。

・田端　玲子様～排便コントロールの為、下剤(シンラック液)が処方となっています。排便状況確認し、排便見られない時には水分補給・腹部マッサージ・ウォーキング等促していきましょう。

・田村　耕一様～今朝より、突然壁を叩く・他者へ怒鳴る等の易怒性見られています。主治医診察にて、本日昼より催眠鎮静剤(ユーパン)が４日分臨時処方となっています。他者とのトラブルや薬による副作用に注意していきましょう。

・上村　昭吾郎様～食事摂取量の減少(特に昼)見られています。本日昼より麺類からおにぎりへ食事変更となっています。摂取状況・摂取量など記録を詳しく残すようにしましょう。また、糖尿病もあり、糖尿病用剤内服中の方なので、身体状態の観察も行なっていきましょう。

＜転入患者様について＞
・大久保　まつゑ様　　89歳

主病名：脳血管性認知症(F01)

合併症：高血圧、心房細動

　　主治医：田名部Dr・千葉　良Dr　　ＳＷ：末政

　･入れ歯なし

　･アイソジェン　3Ｐ(1Ｐ-1Ｐ-1Ｐ)+白湯　各300ml

　･南山入所希望していたが入所出来ず、次の入所希望施設が決まり次第、家族より連絡予定

　･転棟については家族へ連絡済

　･オムツカバーは現在Mサイズ使用中、サイズ小さい為なくなり次第Lサイズに変更

　･業者洗濯

　･買い物カードなし　　　※詳細はカルテの転棟サマリー参照

＜担当業務報告＞
《データベース》

＜業務内容＞
・患者評価・合併症・リスク評価などを記載するシートの作成
＜下半期報告＞
２つの項目に分類し、データ―の整理、作成を実施。

①ケアチェック表の作成

包括的自立支援プログラム＜ケアチェック要約表＞を参考に、アセスメントシートを作成。

現在、シートを用いて、患者様３名を対象に作成。今後、導入の有無や書式の見直しを視野にカンファレンスで検討予定。

②仮称）データ―ベースの更新（合併症、新聞購読など情報の管理）

更新がなされていなく、使用方法の不明確もあり、活用するまでに至っていない。

③アセスメントをする事により、ケアの取り組みなどを明確にする。できる所、目標、または、生活歴、趣味などのバックグランドに着目したケアの展開を計画していたが、作成までに至らず。
＜上半期から下半期への改善点＞
シートの検討をしていたが、実施に至らず。

＜来年度担当者への申し送り事項＞

書式の見直し（必要な情報の整理及び項目の検討）

《環境整備》

＜業務内容＞

・病棟内の環境整備を推進する。

・日用品（ダスロール・ボデイソープなど）の発注

・病棟内の備品、設備の破損があれば破損・修理依頼伝票を作成する。

・１ヶ月の清掃予定表作り

＜下半期報告＞

· 病棟の清掃はチェック表を継続し毎日の実施状況がわかるようにした。

· 病棟内巡視し破損箇所があれば報告し速やかに修理行うようにした。

· 日用品（ダスロール･ボディソープ）の発注の見直し

→病棟内の清掃チェック等出来てない日があった。

　発注表の見直し改善が出来た

＜上半期から下半期への改善点＞

· 病棟内のスタッフの清掃への意識向上出来ている。

· 日用品発注の再度見直しが出来た。

＜来年度担当者への申し送り事項＞

· 日用品発注表を変更してあるので確認

· 必要な清掃箇所の特定

· 清掃チェックの徹底

＜勉強会＞

心肺蘇生(ＣＰＲ)看護対応手順ステップ

除細動器(ＡＥＤ)を取り入れたＣＲＰの流れ　(医師指示のもと実施の事)

　　　　　　　　　　　　　　　　保管場所…東Ｂ・音声指示タイプは南・北病棟スタッフオフィス

意識が無い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

他病棟への応援要請　　　　　　　Ａ：　気道確保　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　頭部後屈顎先挙上

報告（急変・緊急時の　　　　　　Ｂ：　呼吸の確認　

　　　連絡経路)　　　　　　　　　　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回の人口呼吸

Ｄ：血管確保

酸素飽和濃度器装着　　　　　　Ｃ：　循環の確認　

Ｅ：心電図装着　　　　　　　　　　　　　　　脈無し、動き無し　　　　　　　　呼吸あり

　　（モニター）　　　　　　　　　　　　　　バイタル・全身状態確認　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　循環無し　　　　　　　　　　５秒毎に1回の人工呼吸・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　循環不十分・循環あり　アンビュウ呼吸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＣＰＲ実施しつつＡＥＤ装着　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸骨圧迫　１００回／分　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１５回圧迫　２回換気

　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ：　ＡＥＤによる除細動（医師の指示のもと施行）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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患者様にふ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パット装着部に貼布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貼っていてもかまわない。

　　　　　　

	１）観察

	項目
　　

　　
	血圧
	血圧値（収縮期・拡張期の値と差）

	
	脈拍
	脈拍数、リズム、強弱

	
	呼吸
	呼吸回数、リズム、強弱、チアノーゼの有無（口唇・手指・爪）

	
	意識
	意識レベル、呼名反応、痛覚反応、対光反射、睫毛反射、

	
	外傷の有無と程度

・傷の深さ、傷の大きさ、出血の有無・程度、

	
	　随伴症状

・嘔吐、吐気、流涎、疼痛、痙攣の有無・程度・継続時間　その他




意識レベルの判定基準

	３－３－９方式

Ⅲ、　刺激を与えても覚醒しない状態

　　３００：痛みに全く反応しない

　　２００：痛み刺激に対し、少し手足を動かしたり、顔をしかめる

　　１００：痛み刺激に対し、払いのけるような動作をする

　Ⅱ、　刺激すると覚醒する状態

　　３０：痛み刺激を加えながら呼びかけを繰り返すとかろうじて開眼する

　　２０：大きな声で呼びかけるか、または体を揺さぶることにより開眼する

　　１０：普通の呼びかけで容易に開眼する

　Ⅰ、　刺激しないで覚醒している状態

　　３：自分の名前、生年月日がいえない

　　２：見当識障害がある

　　１：意識鮮明とはいえない




　　　　













