北病棟チームカンファレンス記録
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平成２４年２月１７日　(金)　　　　司会：久保　優子　　記録：油津　裕子
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· 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（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・物品発注時は以下の商品名変更となりますので周知して下さい。

ディスポ手袋→朱夏ディスポ手袋
・検温について、風邪症状のある方が多いので、引き続き毎朝検温していきましょう。発熱の

ある方のみフローシートに記載して下さい。

・事故対策委員会～①薬関係の事故の報告が聞かれています。再度、定期薬･臨時薬のセットの際は日付を確認しダブルチェック等ミスの無いよう基本を守り徹底していきましょう。

　　　　　　　　　②事故発生した際は、事故直後のミーティングと一ヵ月後のミーティングを実施していきましょう。

③転倒転落アセスメントシートを3/20(火)までに各担当者は、入力して下さい。

・医療ガス委員会～講義を実施しています。酸素ボンベの設置場所の確認･圧力調整の取り付け

方・移動時の持ち運び方･使用方法･中央配管へのセットの仕方等です。次回は実践予定となっています。
＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～外痔核の疼痛時の予測指示を2/18(土)～3/3(土)まで頂いています。

・伊藤　雄一様～ピアドゥー買い物目的にて2/26(日)9：00～15：00まで外出申請が許可とな
っています。

・中居　松男様～松尾歯科受診の為、2/21(火)15：00～16：00までの外出申請が許可となって

います。
＜注目患者様＞

・井上　和美様～腰が痛いとの訴えあり、本人様アスモロールパップを貼布しています。歩行時の疼痛があるとの事です。るとの事です。本日は、妄想に左右された発言はないが、訴えのある際は傾聴していきましょう。

・稲垣　恵利子様～本日は、作業等支障なく取り組む事出来ています。引き続き、精神状態確認や病棟離れない様所在確認をしていきましょう。

・金沢　洋子様～表情硬く素気ない状況見られています。作業でも集中できずにフラフラしている様子見られています。引き続き、精神状態や所在確認をしていきましょう。

・菊地　明子様～表情の硬さ見られています。スタッフの問いに「調子が良くない。現在、父親に全て(財産・各種申請)を任せている。父が高齢の為、今後が心配」と話されています。何を不安としてとらえているか、口に出して言える事を評価しています。引き続き、精神状態や不安感等傾聴していきましょう。

・中居　松男様～気分高揚見られ、話し掛けも多くなっています。精神状態の観察しながら歩行不安定な方なので突発的な行動にならないよう注意して見ていきましょう。自己排痰しにくい状態継続しており、睡眠時に痰が絡んでいる様子あります。夜間の巡回時には、呼吸状況の確認をしていきましょう。

・日向端　庸男様～ご家族の面会があった際は、家族構成を聞くようにしていきましょう。（親･兄弟･年齢･何処に住んでいる･本人との関係性等）

※他の患者様に関して→データが古い患者様もいますので上記内容についても適宜、面会時に確認していきましょう。

＜猪股Drケースカンファ・診察＞

・布施　邦雄様～診察時、本人からセンナリドを抜きたいとの訴え聞かれています。

　　　　　主治医～今まで通りで、その都度、便の状態を見て調整するように説明され了解されています。

・五日市　規様～主治医より、ディケアの体験利用許可となっています。ＰＳＷへ連絡したところ、今後デイケアへ連絡し日程を調整して頂けるとの事です。

＜SSTミーティング＞

①②グループ～全体に穏やかに行われています。殆どの方は、短期目標を覚えている事を評価し

　　　　　　　ています。

③④グループ～振り返りをしていますが短期目標を覚えていない方が多く見られています。再度

　　　　　　確認しています。

⑤⑥グループ～全体的にスムーズに取り組みされています。ロールプレイにおいてもスムーズに

流れており、出来るがゆえに実行しないという所も見られています。

＜担当業務進捗状況　検査＞

・定期採血等、問題無く実施する事が出来ています。

＜勉強会　救急対応について＞

松橋　直子
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Breathing　人工呼吸

　人工呼吸を1回につき1秒かけ入れ2回

　手技 : 

　気道を確保したまま人工呼吸を1回につき1秒かけ入れて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、誤嚥性肺炎の可能性あり）





　ポイント

1　1回目の吹き込みで胸が上がらなかった場合には、もう一度

　気道確保をやり直し、吹き込みを試みる。うまく胸が上がら

　ない場合でも吹き込みは2回までとし、すぐに心臓マッサｰジ

　に進む｡ (50ｋｇの人は500ｃｃ息をいれる)

2　入れ歯をはずすと空気が漏れる時には､はずさない事
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AED＝体外式徐細動

適切なAED使用により､徐細動する

「私・あなた・みんな」声掛け、自分の身を守る

心室細動・無脈性心室頻拍（150回/分）

心停止等に適応
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救急処置の一連の流れ



一連の救急蘇生とAED使用が出来る



手技 :　　　　　　　



1　 意識状態の確認

2   助けを呼ぶ（連絡､通報とＡＥＤの手配）　

3　 呼吸の確認 と 気道の確保　　　

    呼吸をしていない時は頭部後屈顎先挙上にする　

4　人工呼吸　2回（省略可能）　　　　　　　　　　　　

5　胸部圧迫　30回と人工呼吸　2回の組み合わせを繰り返す

   圧迫は強く、100回/分、絶え間なく








_1391037417.ppt




6　ＡＥＤ装着（心電図の解析と電気ショック）

　　　↓　　　　　　　　　　　　      　　↓

　　必要あり　　　　　 　　　　　　　　　必要なし

　①電気ショック（音声に従う）　　　　　①直ちに心臓マッサージと

　②その後直ちに心臓マッサージ　　　　　 人工呼吸を再開

　　人工呼吸を再開　 5サイクル（2分間） ②心電図の解析へ戻る　　　

　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

心電図解析へ戻り繰り返す（救急車や医師･看護スタッフが来るまで）　　
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手技　

1　電源をいれる。心肺蘇生を実施しつつ、ＡＥＤ装着

2　パットを貼る（汗を拭く、ネックレス・指輪を取る）

　 胸毛が多い時はパットを貼り勢い良く剥がす

　 埋め込み式ペースメーカー挿入時は部位から3ｃｍ離す

3　解析中は酸素・心肺蘇生中止

4　「私・あなた・みんな」と指差し呼称し傷病者から離れる

5　音声指示に従い1回通電

6　循環がなければ２分間 (胸骨圧迫30回と人工呼吸2回の組み合わせ

   5サイクル) の心肺蘇生開始

7　以後も循環が戻らない時は、心電図の解析、電気ショック、心肺蘇生法の手順を数分おきに繰り返す 

　※      当院にあるＡＥＤ（通電3回）の音声にしたがって下さい
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Circulation　心臓マッサージ

｢胸の真ん中で 強く・  速く・ 絶え間なく｣適切な心臓マッ

サージを施す

2回の人工呼吸が終わったら、直ちに､胸骨圧迫を開始し全身に

血液を送る





 手技:

 胸の真ん中・・・乳頭と乳頭を結ぶ線の真ん中(第5胸骨)

強く・・・・・・胸が4～5ｃｍ沈むほど圧迫

速く・・・・・・1分間に100回のテンポ

絶え間なく・・・30回連続

手の付け根で、肘を曲げないで垂直に圧迫   

※     胸部圧迫により得られる血液循環量は、

健常成人の心拍動の1/4～1/3
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助けを呼ぶ

反応がなければ、協力者・スタッフを呼ぶ

協力者に救急カート、AEDの依頼

ポイント

1   現場に自分しか居ない場合は、まず

　　助けを呼ぶ

2  感染予防のため、出血や体液が出ている状態であれば手袋使用。
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ポイント

　正常な呼吸が　「なし」の判断基準

1　 胸や腹部の動きが無く、呼吸音も聞こえず、吐く息も感じられない

2　約10秒間確認しても呼吸の状態がよく分からない場合

3　しゃくりあげる様な、途切れ途切れに起きる呼吸が見られる場合
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Airway　②気道確保

＜気道確保＞

意識を失うと、舌の付け根が緩んで気道を塞ぐ

頭部後屈顎先挙上が気道を開放する最も効果的な方法



手技 : 片手を額に当てる

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）､ あご先をあげる

（顎先挙上）





ポイント

気道を塞ぐ為､指で下あごの柔らかい部分を強く圧迫

しない事
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　Airway　①呼吸の確認

呼吸の確認をします

手技 : 

1 気道を確保した状態で、自分の顔を患者様の胸に向けながら、頬を患者様の口・鼻に近づける

2　10秒以内で

　　①    胸や腹部の上がり下がりを見て

　　②    息の音を聞いて

　　③    頬で吐息を感じます
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現状の確認

　

外傷か､転落か､病状悪化による

急変か等､傷病者と周囲の状況

の把握をしましょう。
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意識の確認

　傷病者の耳元で「大丈夫ですか」「もしもし」などと大声で呼びながら、肩を軽く叩き、反応をみる

ポイント

 1　呼びかけなどに対して目を開けるか、咳･　うなるなどの反応や、目的のある仕草が　なければ「反応なし」と判断する

２　意識があれば傷病者の訴えを聞き、必要　な応急手当を行い、回復体位にする
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一次救命処置・AED（自動体外式

徐細動器）の到達目標

①　患者の状態を正しく判断し、救急処置　に必要な人とAEDの準備ができる

②　一次救命処置の流れを正しく理解し、　充分な強さと充分な回数の胸部圧迫を　絶え間なく出来る

③　AEDの必要性を正しく理解し、安全に　　操作できる
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あっ！！

人が倒れているのを発見したら…

A　Airway　気道確保

B　Breathing　人工呼吸　（省略可能）

C　Circulation　心臓マッサージ

＋

D　Defibrillation 除細動（AED自動　　　　　　　　　　　　　外式助細動器）








