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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　６月　１１日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小笠原　香織　記録者和田　美代子　

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	深夜
	準夜
	A留守
	公休
	CD留守
	公休
	公休
	準夜
	○

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	公休
	CD留守
	○
	公休
	　公休
	休憩
	　公休

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	前田
	板橋
	田中

	ローテ
	準夜
	深夜
	○
	深夜
	CD留守
	公休
	○
	業務

	鈴木
	盛田　
	天間
	

	○
	　業務
	学校
	


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。

＜連絡事項項＞

・アイスノンの管理、申し送りについて

　各勤務時間帯での申し送りにて患者様への使用状況の把握の徹底。特に個人購入で保管

　預かりの場合、使用時間を決めるなど所有状況の連絡、確認し、書く勤務帯で申し送る。

・CDユニットの私物管理方法

　異食のある患者様への対応は、見守りの強化、所在確認と私物を管理されている患者様

　へのより一層の介入をする。

　なお、最近では他施設にてアイスノンでの死亡事故も起こっています。破損した場合は

　速やかに廃棄してください。

・血糖チエックについて

　針、チップとも業者発注。残が少なくなったらすぐに発注してください。
私物発注伝票提出中。（医事の沼沢さんに）

・広報委員日誌
院内新聞の処理、お願いします。　

記載方法をカンファで確認し、記載してください。

＜患者様連絡事項＞

古川　徳一様～臨時薬継続処方。以後定期薬へ

　

佐々木　栄子様～前回息子様が来てから、そろそろ1ヵ月になります。おやつもなくな　

　　　　　　　　ってきているので、受持ちスタッフは連絡をとってください。

高森　清八様～ゴムのゆるいズボンがありましたら、次回家族さま来院時に渡して下さ

　　　　　　　い。　

　

和田　敦子様～介護保険、2月に申請済み。

買い物カード使用するとの事で、本日妹様、医事に手続きしていただき　

　　　　　　していただきました。

菓子類は本人管理できると話、本人管理していますが、今後の管理状況をみて出来ないようであれば、預かりにして下さい。

　　　　　　　　妹様より本人様からの電話は控えて欲しいとの事。緊急時には、スタッ

　　　　　　　　フのほうから電話してほしいそうです。本人様へは説明していますが理解していただいているかどうか‥。

　

　上村　昭吾朗様～長男様より電話があり。現在の病状と身体管理が必要となっている事

　　　　　　　　伝えています。今後の治療方針について話しをしたいとの事。土、日、

　　　　　　　　なら時間はいつでもよいとの事です。

都合のよい日時は、上村　艶子様へ連絡していきます。（藤原Ｎｓ）
吉田　光男様～面会時に髭剃りのそり具合の悪さ説明しました。次回面会時に新しい鬚

　　　　　　　剃り持ってきてくれるそうです。

　　

　

　＜口腔ケア担当業務進歩報告＞

· 4月・5月担当患者様評価して口腔ケア担当者のフアイルに入れてください。

（6/15までに）

＜受持ち患者様NＣＰ評価検討＞
峰田　満男様～ひき続き日常生活の援助をしていきましょう。
大久保　まつゑ様～特にレベル低下無く、データ所見も異常はない。
　

＜緊急時の対応についての勉強会＞

「突然の心停止に対する最初の10分間の対応」

※CPAからCPRまで（AED使用は省く）

＜初期動作＞
･倒れている周囲の現状の確認
･意識状態を確認
･助けを呼ぶ

現状の確認･･･外傷か､転落か､病状悪化による急変か等､傷病者と周囲状況把握
意識の確認･･･傷病者の耳元で「大丈夫ですか」「もしもし」と大声で呼びながら、

肩を軽く叩き、反応をみる

ポイント　1.呼びかけなどに対して目を開けるか、咳･うなるなどの反応や、

目的のある仕草がなければ「反応なし」と判断する。

2.意識があれば傷病者の訴えを聞き、必要な応急手当を行い、

回復体位にする助けを呼ぶ･･･

反応がなければ、協力者・スタッフを呼ぶ協力者に、救急車やAEDの依頼

　　　　　　　　　3.現場に自分しか居ない場合は、まず助けを呼ぶ。
　　　　　4.初期の段階から感染予防の為、手袋・マスクなど使用。

＜目標＞ 
呼吸状態を　｢見て・聞いて・感じる｣
10秒以内に判断し、人工呼吸の必要性を探る
手技:1.気道を確保した状態で、自分の顔を患者様の胸に向けながら、
         頬を患者様の口・鼻に近づける

2.　10秒以内で①胸や腹部の上がり下がりを見て
　　　

②息の音を聞いて
            　　　　　

③頬で吐息を感じます

ポイント
        正常な呼吸が　「なし」の判断基準

1. 胸や腹部の動きが無く、呼吸音も聞こえず、吐く息も感じられない
2. 約10秒間確認しても呼吸の状態がよく分からない場合
3. しゃくりあげる様な、途切れ途切れに起きる呼吸が見られる場合

＜気道確保＞
意識を失うと、舌の付け根が緩んで気道を塞ぐ
頭部後屈顎先挙上が気道を開放する最も効果的な方法
手技 : 片手を額に当てる
          もう一方の手の人差し指と中指の2本をあご先にあてて、
　　  頭を後ろにのけぞらせ（頭部後屈）､ あご先を上げる（顎先挙上）

ポイント
　     気道を塞ぐ為､指で下あごの柔らかい部分を強く圧迫しない事
＜人工呼吸＞
人工呼吸を1回につき1秒かけ2回吹き込む

手技：気道を確保したまま人工呼吸を1回につき1秒かけ入れて

2回施し、胸の膨らみを確認。
（ 大きく息を吹き込むと、胃に息が入ってしまい胃内容物の逆流、

誤嚥性肺炎の可能性あり）
ポイント
　　　1.1回目の吹き込みで胸が上がらなかった場合には、

もう一度気道確保をやり直し、吹き込みを試みる。

うまく胸が上がらない場合でも、吹き込みは2回までとし、
        すぐに心臓マッサｰジに進む｡　　
　　　　  
　　　2.入れ歯をはずすと空気が漏れる時には､はずさない事

＜心臓マッサージ＞
｢胸の真ん中で 強く・  速く・ 絶え間なく｣　

適切な心臓マッサージを施す。
2回の人工呼吸が終わったら、直ちに､胸骨圧迫を開始し全身に血液を送る
手技：胸の真ん中・・・乳頭と乳頭を結ぶ線の真ん中(第5胸骨)

      強く・・・・・・胸が4～5ｃｍ沈むほど圧迫
速く・・・・・・1分間に100回のテンポ
絶え間なく・・・30回連続
        　

手の付け根で、肘を曲げないで垂直に圧迫   
      　　

※胸部圧迫により得られる血液循環量は、健常成人の心拍動の1/4～1/3となる。






