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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）

＜連絡事項＞

・看護グループ内研修があります。参加出来るスタッフは参加をしてください。

　　　　　日時：3/1（木）3/2（金）17：30～18：30

　　　　　場所：病院２階会議室

　　　　　内容：「学生指導」について

＜患者様連絡事項＞
・齋藤　仁和様～ご家族の受け入れが整ったため、本日11:00退院となっています。

・切明　茂雄様～本日、13：00～15：00まで外出となっています。単独での外出ですので、外出時の様子や購入した物、残金を病棟に持ち込んでないか確認してください。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～昨日、歩行時に小走りとなる事あり介入しています。スタッフ介入時に一時的に不機嫌となる事がありました。多飲水となる事なく、消灯後休む事出来ています。起床後、早足でややふらつきも見られていますが、転倒は見られていません。本日は飲水回数が多く、声掛け要しています。引き続き、易怒性・不機嫌さによる他者とのトラブルに注意すると共に多飲水に伴う身体症状の出現にも注意し観察行って下さい。

・八木橋　牧雄様～昨日、西病棟に転入となっています。転入後は身体不調の訴えなく、日課スムーズに行い、他者と交流を持つ事出来ています。就床前の血圧測定を忘れずに行い、身体不調の訴えの有無について確認してください。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・出河　攻様～セフジトレン(100)(抗生剤)本日夕～7日分継続処方となっています。

・八森　正様～痔核の処置7日分継続となっています。

・市川　真紀子様～感冒症状継続しているとの事で、本日夕よりＰＬ顆粒(総合感冒薬)7日分継続処方となっています。

＜勉強会＞

本日、呂Drより勉強会を行ってもらっています。

＜勉強会＞

心臓・不整脈について

呂Ｄｒ

　＜心臓＞

　下記のような血流は流れている。

　上大静脈⇒右心房⇒右心室⇒肺動脈⇒左心房⇒左心室⇒大動脈（動脈血）⇒全身⇒

　（静脈血）⇒上大静脈⇒心臓

　　　　１回心拍出量　⇒　70～80cc

　　　　毎分心拍出量　⇒　70cc×60回/分＝4200cc

　　　　正常　2.5～4.5Ｌ/min/㎡　人の全血量は約５Ｌ

　　　　　　　 交感神経・・↑…交感神経の興奮…心拍量↑…心筋の収縮↑

　　心拍数

　　　　　　　 迷走神経（副交感神経）・・↓

　　心拍数の増加⇒・吸気の時　

　　　　　　　　　・低酸素血症　Ｏ2Ｓ↓

　　　　　　　　　・アドレナリン

　　　　　　　　　・甲状腺ホルモン

　　　　　　　　　・ベインブリッジ反射 ―上大静脈入り口圧力↑…心拍数↑

　　　　　　　　　・血中のＣａ、Ｋ、Ｎａ等の濃度

　　心房中隔欠損症（ＡＳＤ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　生後

　　心室中隔欠損症（ＶＳＤ）

　　（治療）１、開胸　―　縫合

　　　　　　２、血管内カテーテル手術　―　最新 Amplatzer（アンプラッシャー）を用いて損孔を閉鎖する。開胸なし。

　＜不整脈＞

　　（Ａ）頻脈：脈拍100回/分以上

　　（Ｂ）徐脈：脈拍50回/分以下

Ⅰ．頻脈の場合

　　　（１）期外収縮（ＰＶＣ）　　上室性期外収縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　心室性期外収縮

　　　　　（治療）①ワソラン5mg＋ブドウ糖20cc静注

　　　　　　　　　②2％キシロカイン60mg～100mg静注

　　　　　　　　　　10～15分後同量を再度１回静注可

　　　　　　　　　③直流電 200～400J　徐細動

　　　　　　　　　④ペースメーカー

　　　（２）心房細動（Ａf）…心拍数400～700回/分　発作性又は持続性

　　　　　（治療）①②③④

　　　（３）心房粗動（ＡＦ）…鋸歯状波 Ｆ波（250～350回/分）

　　　（４）心室性頻脈（ＶＴ：VentriculrTachycardia）

　　　　　（治療）①②③④

　　　（５）高度な房室ブロック…心室に伝導されないＰ波が２ヶ月以上連続する

　　　　　　　　　　　　　　　　アダムス ストークス症候群をきたす

　　　　　　　　　　　　　　　　意識障害、失神、昏睡、心拍量が減少する為

　　　　　（治療）①挿管　②ペースメーカー

　　　（６）心室細動（ＶＴ：VentriculrFibrillation）

　　　　　　　心室筋の興奮性が異常に高まり　→　心拍数↑↑　→死亡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心拍出量↓↓

　　　　　（治療）①直流電　徐細動

　　　　　　　　　②ペースメーカー

　　　　　　　　　③2％キシロカイン60mg～100mg静注

　　　（７）上室性頻脈…発作性、心房から又は房室結節から発生する

　　　　　（治療）①②③④

　　Ⅱ．徐脈の部　　～心拍数が50回/分以下

　　　（１）Ⅰ度房室ブロック…PR間隔が0.2秒以上⇒基礎疾患の治療

　　　（２）Ⅱ度房室ブロック…(ａ)ウエンケバッハ周期　PR間隔の漸次延長⇒途絶

　　　　　　　　　　　　　　　　　予後良好、基礎疾患の治癒

　　　　　　　　　　　　　　 （ｂ）モビッツⅠ型…房室結節内の伝導障害、予後良好

　　　　　　　　　　　　　　　　　 モビッツⅡ型…PR間隔が一定⇒突然途絶する

　　　（３）高度な房室ブロック…恒久的なペースメーカーが必要、予後不良

生後１週間に自然閉鎖する。閉鎖しない時、シャトン（短絡）を起こし、静脈血と動脈血の混合でチアノーゼを起こす。








