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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　１１月　１１日　（木）
司会者　佐々木　美香　　　記録　加藤　敦子

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
	佐々木
	平間
	川守田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出張
	深夜
	○
	公休
	公休
	CD留守
	○
	準夜
	深夜

	久保
	天間
	橋本
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地
	上野（雅）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	休憩
	公休
	公休
	公休
	産休
	公休
	公休
	CD留守

	佐々木（孝）
	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原（麻）
	貝塚
	小笠原（実）

	準夜
	準夜
	○
	CD留守
	　

○
	○
	○
	公休
	○

	大嶋
	鈴木
	沼山
	
	
	
	
	
	

	A留守
	○
	公休
	
	
	
	
	
	


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＞

・第５回院内研修が本日と明日行われます。
演題　「インフルエンザ予防対策
　　　　　多剤耐性アシネトバクター・バウマニ等に関する院内感染対策」
講師　　感染対策委員会　　村田　繭子
時間：17：30～　　　　場所：メンタルケア病棟メモリアルホール
※17時25分までには入るようにして下さい。

・11月16･17日（火･水）研修があります。

　時間：１７：３０～１８：３０　　場所：病院メンタル３F
　テーマ：「救急対応」
　対象者：全スタッフ
　講師：佐々木SGM･松橋JGM･上野JGM･福田Ns･小笠原
※　11/10（水）までに出欠入力をお願いします。
　看護課共有⇒グループ内研修出欠表　⇒救急対応11月　
＜患者様連絡事項＞

・川守田　惇様～前回と同内容とカマ0.5ｇ　1ｘ夕食後　7日分が追加で処方となっています。

・若松　高様～妄想様発言聞かれていたことから継続で　リスベリドン(1)　３Ｔ　

３ｘｎｄｅ　６日分継続処方となっています。

・木ノ下　ツヨ様～本日、心電図検査施行しています。明日、日赤病院、循環器科受診予定となっていますので、本日の検査結果は忘れずに持たせるようにして下さい。

・吉田　寿雄様～低血糖時の予測指示が11/11～11/25まで出ています。

・織田　比佐子様～頭部ＣＴ行っています。結果は前回と変わりないとの事でした。

・島脇　てる様～本日の尿検査にて、白血球４＋、蛋白質２＋　と結果出ています。

　　　　　　　　主治医報告にて、本日昼～セフジトレン３Ｔ　３ｘnde　３日分

　　　　　　　　処方となっています。11/15再検の指示あります。

・佐々木　みね様～本日、ハロマンス(50)１Ａ　左臀部筋注　施行しています。

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・和田　敦子様～精神神経用剤が内容一部変更にて7日分臨時処方となっていました。状態は徐々に落ち着いている為、引き続き他者とのトラブルに注意し、精神状態・夜間の睡眠状況観察行っていきましょう。
＜１０月の日用品使用状況について＞

・発注には特に問題はありませんでした。

　引き続き各自、節約に努めましょう。

＜勉強会＞　救急対応
●異物除去について

＜意識・反応がなく、原因が明らかに異物と分かる場合＞

1 すみやかに心肺蘇生し、応援要請する

2 「舌・下顎引き上げ法と指拭法」を実施し気道を確保し、換気を行う

3 有効な換気が得られない時は、ハイムリックを行う

4 異物が除去できるまでこの操作を繰り返す

5 異物が除去でき気道が開通したら呼吸の確認

6 呼吸がなければ人工呼吸を行う

7 循環のサインを見る・・・自然呼吸・咳・何らかの体動など

8 循環のサインがなければ胸部圧迫を併用した心肺蘇生を実施

＜意識・反応がなく、原因が分からない時＞

1 気道を確保して呼吸の確認をする

2 呼吸がなければ人工呼吸試みる。胸郭が膨らまなければ再度気道を確保し、更に人工呼吸を試みる　2回試みる

3 それでも有効性がなければ、異物の可能性あり。ハイムリックを行う

4 原因が異物と分かれば「舌・下顎引き上げ法と指拭法」で除去

5 異物が除去できるまでこの操作を繰り返す

6 異物が除去でき、気道が開通したら呼吸の有無の確認

7　呼吸がなければ人工呼吸を行う

8　循環のサインを見る・・・自然呼吸・咳・何らかの体動

9 循環のサインがなければ胸部圧迫を併用した心肺蘇生を実施

A：Airway　気道確保

患者様の喉の奥を広げて空気を肺に通しやすくする気道の確保。

片手を額に当て、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）

B：Breathing　人工呼吸

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、誤嚥肺炎の可能性あり）

C：Circulation　循環確保

2回の人口呼吸が終わったら、直ちに胸骨圧迫を開始し、全身に血液を送ります。胸の真ん中を、重ねた両手で「強く・速く・絶え間なく」圧迫

1 肘をまっすぐ伸ばして上半身の体重を利用する

2 腕の力で胸骨を突かない

3 背部は硬い平面上もする胸壁に余分な指の力が加わらないように両指を組む

4 胸骨を脊椎に対して垂直に圧迫する

※救急カートの中に何が入っているのか確認をし、吸引機の保管場所や他、救急時使用する物品など、各自準備出来るようにしておくようにして下さい。

















































