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＜連絡事項＞

· 行事委員会より、忘年会余興募集しています。また当日参加できない方は早めに不参加届の提出をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 清水　　徹様～咽頭痛の訴えありネオヨジン1本処方。

· 原田　秋男様～ネオファーゲン　6T　　レバラミン　3T/7T処方。
· 中村　陽子様～昨日、血液検査の結果を主治医へ報告し、臨時薬内のセロクエル、アムロ

ジピン、プラバスタチンが止めとなり、セフジトレン3T　３×ndE/1Tが

処方となっていました。

本日より、ケベラS注(20ml)2A　静注　　～22日まで

１．センナリド　2T　　ロンフルマン　　1T　1×vds　　

２、バファリン(81)1T　　アーチスト(10)　1/4T　1×M　／6T　　　

夕より　　セフジトレン　3T　　レバラミン　3T／6T

　　　　　　　　処方となっています。

明日、血液検査(セット３・CRP)実施の指示がありました。結果は至急FAXで

す。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。

筆記用具の希望あるが臥床している事多い。「あなたの心の心理を根付かせる」など宗教に関して発言聞かれています。対面時の粗暴行為なく疎通良好。

引き続き、対面時を通し現実見当を促し関わっていきましょう。また衝動的、突発的な行動に注意し観察していきましょう。

· 池野　功一様～終日隔離継続中。

朝食前叫んでいることありますが、疎通取れ食事摂取も出来ています。日中開放観察実施。新聞を見たり居眠りして過ごす。脈略のない話をされていることもあるが比較的疎通はとれています。今後も現実的な関わりを行っていきましょう。

日中姉様より本人の現在の様子を確認する連絡あり、現在の様子を情報提供しています。来週の様子をみて面会をしたいと連絡ありました。

＜要注目患者様＞

· 吉田　光良様～衝動行為ないが表情の硬さ見られている。昨日妹様面会時、亡くなった女性

患者様について話されていたとの情報ありました。外出したいと家族に話されおり「正月外出を考えている」事を妹様が本人に伝えています。突発行動に注意し精神症状の観察をしていきましょう。

· 小笠原久年様～今朝4時前より起床し、怒鳴るような独語、泣きまねのような声を出してい　

ることあり、また頻回に嗜好品要求繰り返していることありました。日中臥床傾向で突発行動などもありません。以前他患者様への粗暴行為があった為突発行動に注意し精神症状の観察をしていきましょう。

· 小田沙也加様～朝食後、スタッフの側に近寄りもぞもぞしている事あり、トイレ誘導するも　　

間に合わず失禁してしまう事ありました。食事の前後にトイレ誘導実施していく事としますが、その日の排泄状況を確認しながら誘導していきましょう。

· 村田　タカ様～主食1／2～全量、副食1／2摂取。水分摂取でき、排尿・排便見られています。　　　

引き続き食事摂取量、排泄状況の観察、身体状況の観察をしていきましょう。

本日帯下培養実施しています。

· 中村　陽子様～本日発熱なく経過。食事も各食全量摂取されています。

本日ケベラＳ注2A／20分で実施。
勉強会　　救急対応

7 気管内挿管 

7.1 気管内挿管の適応 

適応には明確なものはない。気道確保が行われて、バッグ=マスク換気が適切に行われているうちは、慌てて施行する必要は無い。以下のようなケースが気管内挿管の絶対適応となる。 

・重度の誤嚥 

・低酸素血症 

・マスクだけでは気道の開通を維持するのが困難なとき 

・気管内の吸引を行いたいとき 

7.2 確実な挿管のコツ 

7.2.1 気道確保と気管内挿管のポジションは違う 
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喉頭鏡を用いた気管内挿管の成否は、術者の技量以上に患者のポジショニングにより左右される。患者の頭が適切な位置にあった場合は気管内挿管は思いのほか容易であるが、不適切な体位では誰がやっても挿管チューブは声帯を越えない。
図5：気道確保と気管内挿管の違い。左が気道確保。右が気管内挿管。

患者の気道確保のポジションと、気管内挿管を施行しやすいポジションは違う。図5の右側が挿管ポジションであるが、頭部後屈というよりは、むしろ患者がうつむくぐらいに頭を持ち上げたほうが喉頭展開はうまく行く。 
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7.2.2 挿管時の枕の使いかた 

正常安静時の気道には、喉頭の軸と咽頭の軸の2本の

軸がある(図6)。平らな板の上で寝ていたり、または

気道の確保を行ったりした際には、これらの軸はずれ
ているため、喉頭展開を行っても声門は見えない。 

図6：安静時の気道の断面
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普段CPR中に、挿管に失敗するのはたいていこの
まま挿管しようとしているからであるが、ここで

患者の首の下に枕を入れてやると、喉頭と咽頭の

軸が一致する(図7)。

図7：肩枕を入れた時の気道の断面
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この状態になった後で頸部進展位とし、喉頭

展開を行うと直視下に声門を確認できる(図8)。
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8：喉頭展開

7.2.3 歯を折らない喉頭鏡の持ちかた 

喉頭展開が十分適切になされた上では、挿管は容易なはずである。 
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左手にマッキントッシュ喉頭鏡を持ち、右手で下顎を開く。
このとき、有効に力を働かせるため、マッキントッシュは
写真9のようになるべく根元の方を持つ。 

図9：喉頭鏡の持ち方
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7.2.3.1 ハサミを作るように患者の顎を開く 
右手の使い方であるが、拇指で患者の下顎を押し出し、
ほかの指で患者の下顎を引き、ちょうどハサミを作る
ように患者の顎を開く(図10)。 

こうすることで、喉頭展開をかける前に口腔内の視野
が開ける。 

図10：右手の使い方
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7.2.4 喉頭鏡の力の入れかた 
マッキントッシュの力の入れかたは、

図のようにグリップの方向にまっす

ぐかける(図11)。良い視野を得よう

と、ブレードの尖端を持ち上げよう

とすると前歯を折ることになる。
図11：力はまっすぐ入れる
7.2.5 口腔の中の見えかた 
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喉頭展開までできても、上手く声帯が見えないことはよくある。
上手く喉頭展開できると、声帯は口腔の真中に見える。
ちゃんと喉頭展開ができていれば、視野の中に声帯を
見つけることは簡単にできる。見えずらいのは、喉頭
展開が上手くいっていないときが多い。
[image: image9.png]



声帯が口腔の上の方に行ってしまっているとき、どんなにスタイレットを強く曲げても、挿管チューブが声帯に届かないことがある。こうした場合は、肩枕の高さをあげ、首を持ち上げるようにすると、声帯がよく見える。
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声帯は口腔の中心に見えていても、喉頭蓋が大きく垂れ
下がり、視野をふさいでしまうことがある。このときは、
喉頭鏡のサイズをあげるか、喉頭鏡をもっと奥にすすめ
ると、喉頭蓋を挙上することができる。
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喉頭展開しても、全く何も見えないことがある。この状態で挿管すると、100%食道挿管になる。 

初心者に多いことであるが、これは喉頭鏡を奥に進めすぎ、食道を見ている像である。 

喉頭鏡を静かにバックさせると、上から喉頭蓋が落ちてくるのが見える。そこから再び喉頭鏡を進めると、喉頭展開が可能になる。 

