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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＞

・看護グループより

日　時：1月17日（木）・18日（金）
　　　　　17：10～18：10
　場　所：メンタル3階会議室
　対　象：看護・介護　全員対象
　テーマ：「救急対応について」
　講　師：宮澤文子Ns、久保奈々美Ns

　※出欠を1/16(水)までに入力して下さい。
　　看護課共有→Ｈ24年度グループ内研修出席表
　　→「救急対応について②」出席表

· ナイトプログラムより

　　　今週各グループへアンケートをとり小グループ内で行う内容について決定しています。1/8（火）ナイトプログラムの小グループより以下の内容を1ヶ月間行っていきますので周知お願　　　　　　

　　いします。また、各グループの活動は下記の通りとなっています。

①グループ　合唱『ああ人生に涙あり』

②グループ　コラージュ

③グループ　コラージュ

④グループ　合唱『幸せなら手をたたこう』

⑤グループ　ゲーム（トランプ）作り

毎月最終月曜日のナイトプログラムにて１ヶ月間作ってきたものや練習してきたものを発表する場を設けていますので、患者様ミーティングの後に発表の時間を設けて下さい。発表する曜日について不都合がございましたら再考していきます。気付いた点などございましたらナイトプログラム実施記録の申し送り事項に記載して下さい。新しい構成でのナイトプログラムとなりますので、ご協力宜しくお願いします。

· 看護師・准看護師従事者届けの提出は上口JGMへ提出して下さい。

・各自、退院支援を順次進めていきましょう。施設入所を検討されている方、それ以外では家族へのアプローチ等積極的に行っていき、あと4ヶ月、何が出来るのか考え対応していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 採血・検尿を行っており、本日で終了となっています。

検尿では法霊崎　恵子様、津嶋　イチ子様、赤坂　順市様の3名、白血球1+となっている為、主治医へ報告し経過観察となっています。

· 伊藤　五十二様～本日でケベラS　２０ml　1A　静脈注射終了となっています。主治医指示に

て、本日院内セット3の採血を実施。検査結果届き次第、主治医へ報告し

指示を受けて下さい。

＜注目患者様ＮＣＰ評価＞

・伊藤　五十二様～現在、日課への支障きたすことから金銭はスタッフが管理していることになっていますが、本日、本人が財布を隠し持っていた為、預かっています。回収には拒否なく渡していました。また、昨日、スタッフを見ながらのふき出し笑いみられています。表情や発言の観察をしていきましょう。

・菊地　明子様～本日、昼食不摂取しています。午前の作業は、動悸・眠気の訴えがあり、参加できずに過ごされています。バイタルサインの異常はありません。スタッフの声掛けに対しては切迫した様子は見られませんが、謝罪し、悲観的発言聞かれています。活動の観察をしていきましょう。

・倉橋　生子様～本日は買い物へ行かれており、穏やかに過ごされています。継続できる様見守っていきましょう。

・木村　梅子様～昼食後、津嶋イチ子様より、怒鳴られたと情報があった為、本人へ確認して　

います。「いらいらした、我慢できなかった」と話されています。また、洗面所

にて独語聞かれています。イライラの原因について、本人が話しやすい場を提

供し行動を振り返れるよう関わっていきましょう。今後も、他者とのトラブル

に注意し、独語の有無・発言内容に注目していきましょう。

・滝田　英人様～午前中作業には参加する事出来ていますが、「頭がぼーっとする」と訴えあり

　　　　　　　　途中より中断しています。独語目立つ事はありません。身体不調による、日課

取り組みへの支障や独語による他者トラブルに注意し観察していきましょう。

・滝沢　久江様～午後より、上着を羽織、買い物袋を持ち「りんご園へリンゴとりに行ってきま

す。」とスタッフへ声を掛け「クミコが迎えに来ている」と話す事あります。ス

タッフと一緒に玄関へ行き、誰もいない事を確認しています。以後、訴えはあ

りませんが。所在確認の徹底をしていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファレス・診察＞

・菊地　明子様～今朝、目覚めは悪かったが5時間眠った事、食欲がなく昼食を不食している

事を情報提供しています。

　　　　　　診察→表情さえない様子で入室され、熟睡感が得られないことや、体がそわそわする事を訴えています。主治医より、薬の副作用で動悸の出現がある為、服薬調整していく事を説明受けています。

　　　　　　　　　本日、夕から、エビリファイ（精神神経用剤）（3）2T×朝夕後、臨時処方となっています。又、ファルコバ点眼液（調節機能改善点眼剤）1本処方されています。

・倉橋　生子様～食事の拒否が見られています。また、下肢の違和感やめまいなど身体不調の訴え聞かれており行動決定をスタッフへ委ねる事があります。訴え時には、自己決定をできるよう統一した対応していきましょう。

　　　　　診察→「足取りがよくない、気分は前みたいによくないです」と話されています。採決の結果、FPG（血糖値）が１６８と高値であることを指摘されています。甘い物は控えるように、説明受けています。

＜ナイトプログラムグループワーク議題＞

・「相田　みつを」の詩集についての感想を話し合いましょう。

勉強会
検査の意義
検査は、健康状態の判断や疾患の診断のための科学的なデータを収集する一方法である。また、検査で得られたデータは、診断後の治療・健康管理や疾病予防のためにも重要となる。
１・検査の説明
　検査を実施する前には、対象者の理解力に沿いながら、その目的や方法をわかりやすく
　伝える。その際、対象者の反応や質問から伺える不安を軽減させることが大切である。
　検査終了後には対象者をねぎらい、不満や不安があった場合は、その気持ちを受け止め
　るように努める。
２・苦痛の軽減
　検査は身体への侵襲の程度にかかわらず、対象者に不快感や苦痛を与えるものであるこ
　とを前提に、不快感や苦痛を軽減するように努めなければならない。また、検査によっ
　ては羞恥心を抱かせるものもあり、配慮が欠かせない。
３・危険の察知と対処
　検査の中には身体への侵襲が大きく、危険を伴うものがある。対象者の状態の観察を怠
　らず、万一の場合には素早い対処ができるように準備する。
検査の種類
１・生体検査→心電図検査、脳波検査、呼吸機能検査、X線検査、超音波検査、内視鏡検査　
　　　　　　　などがある。対象者の安全、安楽に努め、プライバシーを保護するなどの　
　　　　　　　環境を整える。
２・検体検査→尿検査、便検査、喀痰検査、血液検査、などがある。
· 検体の採取時は、本人と検体容器の氏名が一致しているかを確認し、適
量を採血する。採血に失敗したり、取り扱い上の不注意から採取した検体を失い再度採取することになると、検査によっては対象者に多大なる苦痛と疲労を与えることになる。中には二度と得られない貴重な検体もあるため、十分に注意する。また、検体採取時の医療従事者への感染予防や周囲の汚染防止に配慮する。
検査値
	
	検査項目
	基準値
	検査の目的

	Ａ
	Ａlb
	アルブミン
	
	栄養・健康状態をみる

	
	ＡLT
	アラニントランスアミナーゼ
	
	肝疾患をみる

	
	ＡST
	アスパラギン酸アミノ基転移酵素
	
	肝臓、心臓、筋肉、血液疾患で高値

	B
	Bil
	血清ビリルビン
	
	黄疸をみる

	
	BUN
	血中尿素窒素
	
	腎機能をみる

	C
	Ca
	血清カルシウム
	
	Caの吸収異常、調節ホルモン異常、骨疾患の異常をみる

	
	Ccr
	クレアチニンクリアランス
	
	腎臓の糸球体濾過機能をみる

	
	Cl
	血清クロール
	
	電解質バランスをみる

	
	Cr
	血清クレアチニン
	
	腎機能をみる

	
	CRP
	C反応性タンパク
	
	炎症や組織の損傷などをみる

	G
	Glu
	血糖
	
	糖尿病と血糖コントロールをみる

	H
	Hb
	ヘモグロビン濃度
	
	貧血をみる

	
	HbA１c
	糖化ヘモグロビン
	
	糖尿病と血糖コントロールをみる

	
	HDL
	HDLコレステロール
	
	低値は動脈硬化性疾患の危険因子

	
	Ht
	へマトクリット
	
	貧血をみる

	K
	K
	血清カリウム
	
	電解質バランス

	L
	LDL
	LDLコレステロール
	
	高値は動脈硬化性疾患の危険因子

	N
	Na
	血清ナトリウム
	
	電解質バランスをみる

	P
	Plt
	血小板
	
	止血機能の異常をみる

	
	PT
	プロトロンビン時間
	
	外因系凝固因子・共通系凝固因子の状態をみる

	R
	RBC
	赤血球
	
	貧血をみる

	T
	TC
	総コレステロール
	
	動脈硬化性疾患の危険因子

	
	TG
	トリグリセリド
中性脂肪
	
	動脈硬化性疾患の危険因子


	
	TP
	血清総タンパク
	
	全身状態をみる

	U
	UA
	尿酸
	
	尿酸の合成、排泄の異常をみる



	W
	WBC
	白血球
	
	感染症、炎症、血液疾患をみる

	r
	r-GTP
	r-グルタミルトランスペプチダーゼ
	
	肝・胆道系疾患、アルコール性肝疾患をみる

	尿
	尿比重
	
	腎疾患をみる

	
	尿量
	
	腎機能、排尿障害などをみる

	
	尿pH
	
	身体の異常をみる


· 知らねばならない“危険”の知識●
Q&A
１・正中神経は肘部の橈骨側（外側）を走行しているので、採血は尺骨側（内側）にした
　　ほうがよい。
２・注射と異なり、採血患者の取り違えによって死亡事故に発展することはない。
３・針刺しはリキャップ時に最も多いので、リキャップせずにその場で廃棄容器に捨てら　
　　れるよう、採血場所に廃棄容器を持参する。
４・座位で採血する際には、患者が失神して転倒しないように、注意しておかなければな
　　らない。
〜採血業務に関するヒヤリ・ハットの事例〜
· 採血スピッツのミス
　・スピッツの不足
　・スピッツのラベルの患者名間違い
· 採血患者の間違い
· 複数患者の採血同時進行でスピッツを取り違えて採血
· 不適切な採血部位
　・点滴中の静脈の中枢側
　・透析用シャントがある上肢の静脈
　・腋下リンパ節郭清側（乳がん患者で）の上肢の静脈
　・循環障害・炎症・瘢痕・感染のある肢の静脈
· 採血手技によるトラブル
　・神経損傷によるしびれ、とう痛、運動障害
　・動脈穿刺
　・採血部位の皮下血腫、感染、血栓形成
· 不適切な採血により検査不能
　・採血液の溶血、凝固、量の不足、スピッツの種類間違い
· 患者の緊張や反応によるアクシデント
　・緊張による気分不良・失神で転倒
　・酒精綿のアルコールアレルギーによる皮膚反応
· 針刺し
採血ミスも重大事故になることを知っていますか？
　採血業務では、患者名とスピッツの患者名の確認が最も重要。採血患者を取り違えたり、採血スピッツの患者名を間違えれば、他患者の検査結果が報告される。二度三度と検査する項目であれば、データの違いから間違いに気づくこともあるかもしれない。しかし、その一度の検査結果のみで治療に結びつけざるを得ないときには、重大事故に発展する恐れがある。
〜採血部位にも注意しよう〜
　点滴中の静脈よりも中枢側の静脈から採血したために、点滴中のブドウ糖の影響で血糖　　　
　値が８００mg/dlと報告された事例があがった。これは、初歩的な採血部位のミス。
〜血液感染の危険、針刺しに注意〜
　針刺しが最も、おきやすい状況はリキャップ時。リキャップをせずに、その場ですぐに　
　廃棄容器に捨てるために、廃棄容器は手の届くところに準備しておかなければならない。
