	A.O.M
	S.G.M

	
	


北病棟チームカンファレンス記録
平成２３年　４月　４日（月）
司会　中野　円香　　記録　水上　由佳子
	佐々木
	松橋
	山田
	中野
	滝田
	三浦

（育）
	岩藤
	佐々木(正)
	久保
	赤坂

	業務
	準夜
	深夜
	○
	公休
	○
	公休
	研修
	研修
	○

	中村
	水上
	油津
	及川(久)
	廣瀬
	木村
	三浦

（綾）
	向
	
	

	○
	○
	準夜
	公休
	○
	深夜
	業務
	業務
	
	


出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。

＜連絡事項＞

・栄養から～4/8（金）15時半から4Fユーティリティーで食事サービス提供管理委
員会を開催します。当日やむを得ず欠席する場合には、事前に栄養ま
で連絡をお願いします。当日、木村CWに出席をお願いします。
・GAFの捺印について

　DrからGAFの点数変更の有無を確認し、捺印は、医事にある印鑑を借りて捺印をするよう徹底していきましょう。

・買い物付き添い表の変更を行っています。

　4/16(土)から新しいメンバー表で行っていく予定でしたが、16日からでは、スタッフの入れ替えもあり、慌ただしくなる為、4/11(月)から行ってはどうか？と意見が出ています。担当スタッフは検討をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・倉橋　生子様～本人より、陰部、肛門部からの出血を訴え、気にされ、婦人科(斉藤ウイメンズクリニック)受診を希望されていましたが、当院にも専門のDrがいる事説明し、当院の婦人科受診で了承されています。

　　　　　　　　4/7（木）受診予定となっています。

　　　　　　　　明日、主治医の診察で1週間の経過報告をして下さい。

・羽立　和子様～地域復帰支援検討会が4/7(木)に行われる予定でしたが、主治医の都合により、4/21(木)13時へ日時変更となります。御家族へ連絡し了承済みです。

＜週間予定＞

　4/4(月)・看護グループ内研修(全介護)

　4/5(火)・モップ付け

　　　　 ・胸部レントゲン(４名)

　4/6(水)・リネン交換(毛布)

　　　　 ・小坂　君子様～15時から面談

　4/7(木)・皮膚科診察

　　　　 ・倉橋　生子様～婦人科受診(9時に福田Nsへ状態報告)

　4/8(金)・歯科診察(布施様)

　　　　 ・食事サービス委員会 15時半～

＜食事サービス委員会 意見・要望＞

3/11 朝食 ・かぶのくず煮の準備がされていなかった。

　　　　　　・減塩食のおかずが一品準備されていなかった。

　　　　　　・特食の方の牛乳がついていなかった。

　　　　　　・味噌汁が足りなかった。

　3/18 夕食 ・脂質異常食・減塩食・低炭水化物食の小鉢がついていなかった。

　　　　　　　日清のスタッフへ言うとすぐに対応してくれた。

　3/21 昼食 ・カレーライスであったが、主食の量の表示が通常時の量の表示がされており患者様が混乱していた。

　　　　　　　同内容のものが他にも3件ありました。

　3/28 夕食 ・大盛りの茶碗が足りなかった。

　　　　　　・副食の魚が足りなかった。

　4/3　朝・昼とも大盛りの茶碗が足りなかった。

＜要注目患者様＞

・倉橋　生子様～昨日、準夜帯にて同室者(金沢様)が自分のベット付近で私物を触っていたと声高に話されている事がありました。以降、同室者の不満は聞かれていません。以前にも同室者とのトラブルがあった方ですので、トラブルがないよう注意し、介入していきましょう。

・浅野　秀子様～本日深夜帯、ほぼ不眠で経過されていました。夜間に同室者(上村様)の私物（カバンからコーヒーを取っている）をいじっている事がありました。以前、他室侵入し、タバコを取って吸っている事もある為、巡回を密に行い、他者とのトラブルに注意していきましょう。

　　　　　　　　また、朝・夕の体重測定が自己申告となっていましたが、測定せずに用紙に記入する事もありますのでスタッフが必ず確認するようにしましょう。

　　　　　　　　本人が不安を訴えてきているのに対し、不安を助長させるような対応はせず、不安を受け止めてあげるようにして下さい。

＜勉強会＞

　救急対応について行っています。

救急の際の対応について

・心肺蘇生法（CPR）とは？

　意識障害や呼吸、循環機能が低下・停止し、生命に危機が生じている状態に対し、緊急に適切な処置

　を施さないと症状の悪化や生命に危険が及ぶ傷病者への生命の維持を図る手当ての事。

・心肺蘇生法の種類・・・２種類。

　・一次救命処置（BLS）・・・一般市民が行える心肺蘇生法。器具や薬剤を使用せずできる処置。

　・二次救命処置（ALS）・・・医療従事者が行う事ができる心肺蘇生法。器具や薬剤を使用できる処置。
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・一次救命処置の手順

1 意識の確認 
　・声を掛ける→「○○さん！」「大丈夫ですか！」　
    →声が出れば・・・①気道が塞がっていない

　　　　　　　　　　　②しゃべれる →意識がある、

血圧がある程度保たれている

　・意識レベルの確認→3‐3‐9度方式（JCS）

→鎖骨を軽く叩く（ケガしていない所）

	1桁…刺激なしで覚醒
	2桁…刺激すると覚醒　
	3桁…刺激しても覚醒しない

	1→意識清明とはいえ

   ない
	10→呼びかけで容易に

    開眼
	100→払いのける動作

	2→見当識障害　
	20→揺さぶると開眼
	200→手足を動かす、顔を

     しかめる　

	3→名前、生年月日が言え

   ない
	30→痛み刺激を与え、開眼
	300→反応なし
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人を呼ぶ →応援が来る間、患者の観察を行う。必要物品の依頼をする。（救急カート、血圧計等）

3 気道確保（A:Airway）

（1）頭部後屈あご先挙上法→通常行われる気道確保

（2）下顎挙上法→頸椎損傷が疑われる場合に行われる気道確保

「見る」→胸の動きを見る

　 「聞く」→耳を口元に近づけて呼吸を聞く

　 「感じる」→口元に顔を近づけ呼吸を感じる

→呼吸なし!・・・人工呼吸　　
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4 人工呼吸（B:Breathing）

　・鼻をつまんで、口から空気が漏れない様に、ゆっくりと吹き込む。（1回1秒かけて2回行う）

　　　　　　　　　　　　　　　　→吹き込みが早いと、空気が食道や胃に空気が入り、嘔吐の原因となる。意識がない

　　と誤嚥に繋がってしまう。
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心臓マッサージ（C:Circulation）

　・循環のサインが確認できない場合、行う。

（咳や息をする、体動がある、脈が触れる、など）

（1）位置：倒れている人の横につく。

左右の乳頭を結ぶ真ん中（胸骨の上）。
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（2）圧力：手の付け根で、肘をしっかり伸ばす。

　　　　　 4～5㎝程度沈む位の強さで行う。
（3）回数：1分間に100回ペースで。

　　　　　 30回マッサージ・2回人工呼吸、を繰り返す。
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【心肺蘇生はいつまで続けるか】
●循環のサインが確認できるまで

●ＡＥＤを装着するまで
●救急隊などに引き継ぐまで
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