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＜連絡事項＞

· 看護グループ内研修のお知らせ～日時：平成22年5月25日（火）・26日（水）
　　　　　　　　　　　　　　　時間：17:30～
　　　　　　　　　　　　　　　内容：「救急対応」
　　　　　　　　　　　　　　　講師：佐々木SGM･谷藤SGM･福田NS･小笠原
　　　　　　　　　　　　　　　全スタッフ対象ですので都合のいい日に参加下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　又、グループ分けをするので事前に参加日を指定して

　　　　　　　　 下さい。
〆切は5月20日までです。
看護共有⇒H22グループ内研修出欠表⇒H22，5月救急研修出席表
· 当直医時間変更のお知らせ～6/6（日）の当直時間が以下の通りに変更となっています。

　　　　　　　　　　　　　　 6/6（日）日直　川端Dr　18：00まで

　　　　　　　　　　　　　　 6/6（日）当直　院長　　18：00～
・井戸水使用について（経過報告）～井戸水貯水槽自動給水の用水ポンプが壊れ、業者さんに見てもらい、各部門へ井戸水が自動的に送れない状態となっておりました。現在、自動から手動に切換え、各部門へ井戸水が行くように応急処置で対応していますので、各部門へ井戸水が行くようになりました。しかし、手動で行っており、タンクがいっぱいになる前に、人為的にスイッチを止め、タンクが少なくなったら再度スイッチを入れる作業をするため、時々水が出なくなる状況が考えられます。そのため、井水を利用する箇所は、節水をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　尚、夜間帯（17：00～8：00）は井水を汲み上げるスイッチを切りますので、節水にご協力ください。今後の修繕予定としては、部品交換ができれば部品交換を行いますが、部品交換できない場合は、タンク・配線ごとの修繕となります。
　　　　　　　　　　　　　　　　【井水箇所】

　　　　　　　　　　　　　　　　　青南病院：西B男子トイレ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：南Bお風呂・南Bホールトイレ・レストラントイレ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：医局風呂・北3Fお風呂・北病棟トイレ・管理棟トイレ
· オンコール変更～5月23日（日）のオンコールが東SGM

24日（月）のオンコールが佐々木SGMに変更になります。

※東SGMの勤務表調整の都合のためです。
・猪股Dr早退について～5月28日（金）学会がある為、15時で早退する為病棟の診察は13時30分から開始との指示有りました。

診察順はいつも通りでするとの事、各病棟で調整お願いします。
· 学術研究について～各グループのテーマを来週までに管理者へ報告して下さい。

· 病棟事業計画書について～各担当者は5/15までに管理者へ提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・高阪博英様のプログラムについて～第Ⅲ期の外泊予定日についてご家族より連絡が来て
いないのですが、16日からⅢ期始まる為、プログラ
ム作成担当者は至急作成に入ってください。
Ⅲ期は心理チームが再スタートミーティングに入りますので、毎週水・金の9時半～10時半、全8回（5月19・21・26・28日、6月2・4・9・11日）で再スタートミーティングを入れてください。

それ以外の日は、舘様のⅢ期を参考にして下さい。
ポイントとしては、

①月曜日はプリント・ビデオ

②火曜日はロールプレイ「人付き合い困った場面の切り抜け方」

③水・金は再スタート

④木はゼロの会

⑤外泊訓練が土日の場合はSSTを行ってから外泊。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　外泊の前後はミーティングを入れてください
(外泊が平日の場合も同様に)。

⑥外泊のない土日は(SST以外は)自己学習。

⑦毎週水曜日は自助グループ
(第１・３はAA、第２・４は断酒会)。

⑧備考に毎日、日常内観を入れてください。

先生からの指示もあり、一度盛田CPへ提出して頂き確認してもらいましょう。
ご家族から外泊予定の連絡があれば、すぐにプログラム作成担当者および盛田にも連絡して下さい。
本日、山本様(妹)へ連絡して5月中一回の外出訓練について、5/17Am11:00～Pm14:00の希望でそれ以外は調整つかないとの事。5/17朝に主治医へ確認し妹様へ連絡する事としています。

6月中のに二回の外泊訓練については、姉様と検討中との事日程決まりしだい連絡を頂く事としています。（プログラム作成の兼ね合いにて週末外泊訓練とし、日時が決定しだいプログラム調整する事＜合わせて説明している）
・袴田　将志様～予測指示のハルラック（0.125）2T→（0.25）1Tに変更となり、容量に変更はありませんが、予測指示箋の内容が変更となっております。

· 舘　ひろ子様～明朝、採血指示ありましたが、本日より明日までの外出の為、採血は来

　　　　　　　　週月曜日に至急で行う予定となっております。

· 中島　純子様～5/15（土）16時から5/16（日）18時まで外泊希望あり主治医より許可

　となっております。

・生駒　哮様～奥様より面談日時が5/20（木）15：00で希望あり、主治医へ情報提供して

おります。

・大釜　万和様～飲水量が１日10杯であり主治医より5杯位に減らすよう指導を受けられ

　　　　　　　　本人が1日の飲水量をスタッフへ報告する事になっています。

· 源波　明美様～本日、15時より家族勉強会を実施しております。

· 中森　みや子様～本日より自己服薬管理を金・土曜日の２日分実施しております。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

· 大橋照子様～左耳の違和感訴え本日、耳掻き施行され多量の耳垢を除去しており、問診

　　　にて耳掻き後より「器械の音みたいにガーガーする」と訴え聞かれるが、主治医より一時的なものの可能性がある為、経過観察の指示を頂いています。他科受診も中止となっております。又、スタッフ付き添いにての外出希望あり主治医より許可となっております。

· 木村　義重様～問診時、数日間の便秘があるがその内、排便があると話されており、主

治医より苦しくなる事があればスタッフへ話すように伝えております。

＜食事サービス担当者会議＞5/13の昼食の際に麺食であったが提供するのに5分程、患

者様を待たせてしまう事があった為、今後は5分前には準備してくださる事になりました。

＜誤嚥時の対処法に関する勉強会＞

誤嚥とは…誤って気道に入る事

○誤嚥発生

症状ってなんだ？・・・顔色不良・チアノーゼ・呼吸困難

まず何をする？

口の中のものをだす。方法は？

①　手を使って

②　ハイムリック

③　吸引・・携帯用・壁吸引・吸引掃除機


口の中から出たぞ。次は？

　状態観察。何を見るんだ？

　　安定→経過観察

　だめだ。改善しない

救急処置開始。

　まず何から始める？人手はある？どこで行う？

　　①バイタルチェック

　　②酸素・モニター・血管確保→酸素は何L？点滴は何で始めるの？

　　③もちろん手分けしてＤｒコール

　　④家族連絡

以上の役割分担きちんとできている？

　　役割分担　①指示出す人

　　　　　　　②記録する人…とても大事。リアルタイムに記録すること

　　　　　　　③実施する人

　　　　　　　④連絡係…Ｄｒへ、人で集め、家族連絡

これらが円滑に行われるために普段から行っていなければならないこと。

　　①救急カートの中身点検と中身の把握

　　②救急蘇生時の対処法の学習

　　③Dｒや家族への連絡方法の周知

気道異物の除去　　　　　　　　　

救急隊到着前に気管内異物除去できた時の死亡率　・・・12％

救急隊到着後に一次処置・異物除去した時の死亡率・・・62％

誤嚥：食事中の誤嚥　(顕性誤嚥)

　　　夜間、小量の唾液誤嚥　(不顕性誤嚥)

気道異物の症状
喉頭異物：声が出なくなり、咳き込むことも出来ない

喉をつかみ、首を後ろに反らし苦しむ（チョークサイン）

　　　完全な窒息では2分も経過すると意識がなくなる

甲高い呼吸音も目安

気管・気管支異物：気管内の異物は完全閉塞を起こす事は少なく多くの異物は咳・呼吸で上下する。激しい咳がある

指交差法

　手技： 片方の手の母指と示指を交差し開口し異物を確認

異物があれば反対の手の示指で吊り上げて掻き出す

体液なら吸引する。無ければ顔を下向きにし口角を指先で下げ流出する

　注意点：手袋と、指にガーゼ・ハンカチを巻いて行う

　　　

舌・下顎引き上げ法と指拭法

　手技：　母指を口中深く入れる

　　　　　残りの指を下顎下において舌と一緒に下顎をつまみ上げる

　　　　　他方の手の示指で気道異物を掻き出す

注意点：患者自身による異物困難な場合に行う　

腹部突き上げ法　＝　ハイムリック法
＜立位・座位の場合＞

患者の後背部から両手をいれ、片方の手で拳を作って臍と剣状突起の間に置き

腹部を内上方に急激に圧迫する

異物が排出するまで5回繰り返す

＜倒れている場合＞

仰臥位とし、術者の手を重ね合わせ、患者の臍と剣状突起の間に置き腹部を内上方に急激に圧迫する

異物が排出するまで5回繰り返す

注意：意識がある患者の場合は立位・座位で行う

　　　施術後は、肋骨・腹部組織の損傷がないかレントゲンを撮る
