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第2回　医療ガス委員会定例会議　　　　

日時：平成23年7月4日（月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15：30～16：00

場所：青南病院　4F　ユーティリティ

記録：高橋正臣　　　　　

	院長
	呂Ｄｒ

	黒沢
	高橋則
	谷川
	高橋正
	阿部
	白川
	小原

	業務
	○
	業務
	○
	○
	○
	病欠
	業務
	○


　　　　　

· 欠席者は必ず目を通し、知らなかったという事のないようにしましょう。

《議事内容》

１.酸素日常点検チェック確認（6月分）

　　東病棟：特に異常はありませんでした。

　　西病棟：特に異常はありませんでした。

　　北病棟：特に異常はありませんでした。

　　南病棟：特に異常はありませんでした。

　　外　来：特に異常はありませんでした。

　　酸素小屋：特に異常はありませんでした。

２. 医療ガス配管設備　保守点検について
　　H23/4/13　9:00～11:00に行われています。

点検業者　東酸（管理者：福井直樹様）

点検立会　医療ガス委員会：川守田弘子、庶務T：紫波ひとみ

業者からの指摘事項　機能点検では不良箇所はなし。

　　年2回実施で、次回は10月頃予定です。(詳細未定)

３.医療ガスチェックシート検討

　サンプルを2種類準備しました。項目は2種類とも同じで、サンプル1は縦書きで供給設備(アウトレット)と酸素ボンベの2シートで、各確認項目を有・無でチェックしていきます。サンプル2は横書きでシートを1枚にまとめています。

　備考欄もそれぞれ設けており、異常があった事にいつどの様に対処したか記載出来るようにしています
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＜意見＞

・サンプル２の方が、シートが１枚で見やすい

・各項目の説明を備考の下につけた方が良い

・各日にちのチェックの横にサイン欄があった方が良い

＜結論＞

・サンプル２をベースに備考欄の下に各項目の説明を入れ、

サイン欄を各日にちのチェックの横に追加し作成し次回再検討。

４.連絡事項

　次回開催予定：8月1日、15：30～16：00

青南病院　4F　ユーティリティ

７.連絡事項

　次回開催予定：７月４日、15：30～16：00

青南病院　4F　ユーティリティ
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		　　　　　　　　　○月　　医療ガスチェックシート　□病棟　																SGM		委員長

				酸素ボンベ点検項目 サンソ

				設置場所		通風換気状態		流量計の機能		ガス流路の漏れ		酸素流量の異常 イジョウ		残量の確認(5～10気圧以上) キアツイジョウ		圧力計(ゼロ点の確認)		圧力調整器、安全弁等の確認		転倒防止策

		1		有		無		無		無		無		無		無		無		無

		2		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		3		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		4		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		5		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		6		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		7		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		8		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		9		無		無		無		無		無		有		無		無		無

		10		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		30		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		31		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		備考										サンプル1-②



各項目に沿って異常があるか、無いかクリックをし有　無から選ぶ

火気から5ｍ離れているか

風通しの良い場所に設置しているか

酸素流量と流量計は正しくメモリされるか。また、流量計のネジが閉まっているか、フロートの振動が激しくないか合わせて確認

ガス漏れ音がないか

酸素流量に異常がないか

残量が5～10気圧以上残っているか

圧力計の指針がゼロ点を示していないか

圧力調整器、安全弁に故障が無いか

転倒しないように転倒防止策を施しているか

備考には異常があった事に対しどのように対処したか記録する
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						1		2		3		4		5		6		7

		酸素ボンベ

		火気からの距離				○

		設置場所				○

		温度上昇防止策				○

		流量計の機能				○

		ガス流路の漏れ				○

		酸素流量				○

		残量の確認				×

		圧力計(ゼロ点の確認)				○

		圧力調整器、安全弁等の確認				○

		転倒防止策				○

		供給設備

		ネジ類のゆるみ				○

		リングカバーのゆるみ、
損傷				○

		アダプタプラグのロック状況				○

		ガス漏れの音				○

		使用していない器具、ホースの接続				○

		ホースのねじれ				×

		アダプタプラグの損傷、変形				○

		弁の開閉状況				○

		備考								サンプル2
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		　　　　　　　　　○月　　医療ガスチェックシート　□病棟　 ガツ																SGM		委員長

				供給設備点検項目

				ネジ類のゆるみ		リングカバーのゆるみ、損傷		アダプタプラグのロック状況		ガスの圧力、流量は正常か		ガス漏れの音		使用していない器具、ホースの接続		ホースのねじれ		アダプタプラグの損傷、変形		弁の開閉状況

		1		有		無		無		無		無		無		無		無		無

		2		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		3		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		2		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		5		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		6		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		7		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		8		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		9		無		無		無		無		無		有		無		無		無

		29		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		30		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		31		無		無		無		無		無		無		無		無		無

		備考

																サンプル1-①



各項目に沿って異常があるか、無いかクリックをし有　無から選ぶ

備考には異常があった事に対しどのように対処したか記録する

ネジ類にゆるみが無いか

リングカバーにゆるみや損傷は無いか

アダプタプラグはきちんとロックされているか

シューっとガス漏れの音がしないか

使用していない器具やホースを接続していないか

ホースにねじれが無いか

アダプタプラグや接続ピンに損傷や変形が無いか

弁の開閉状況に異常が無いか

ガスの圧力や流量に異常が無いか




