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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＞

・南病棟にパルスオキシメーターを貸し出ししています。

＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～臨時薬、前回同内容にて7日分処方となっています。

・安達　貴浩様～便秘時の予測指示3/15（金）迄継続となっています。

・戸賀沢　潔様～3/10（日）9：30～17：30迄買い物の為の外出希望聞かれ、主治医より許可となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・赤石　陽介様～本日は、スタッフに「外泊したい。」と訴えられています。その際「服薬自己管理もしたい。」との希望も聞かれていますが、以前に怠薬・拒薬された経緯があり、本人の病識が無い為、今後、御家族様と本人交えて疾病教室を予定しています。
・中村　るみ子様～本日、山下様から、「ここに何回、入退院を繰り返しているのよ。」と言われた、もう東病棟に行きたい。」とスタッフに訴えられています。スタッフ介入にて、山下様が謝罪をしています。その後訴えなく、落ち着いて日課に取り組まれています。今後は山下様と距離をとって頂き、訴えのある時は、傾聴し落ち着いて過ごせるように関わって下さい。

・川井　芳子様～今朝、リネンへの便汚染見られ、スタッフ介入しています。その際、リハビリパンツの在庫がない為、家族連絡しています。夫様より、私物発注にて購入の許可頂いています。深夜帯においても、他室侵入にて他患者様からクレーム聞かれていますので、所在確認を密に行い、他者トラブルないよう必要時介入して下さい。

・山下　拓也様～本日も、スタッフに頻回に大声で、まとまりのない話し掛け見られています。性的発言も聞かれその都度、説明していますが、理解の乏しさ伺えています。引き続き、イライラ時、他者トラブルへと発展する可能性の高いことから、適宜、介入・説明を行い、他者トラブルに注意して下さい。

＜退院支援状況＞
・清川　厚子様～3月中旬予定となっています。現在、退院に向けてプラン作成中です。
＜ＧＦ評価検討＞

・中村　るみ子様～21
＜PSWから＞

・松林　政道様～3月末退院予定となっています。退院に向け、青明舎にて3/1～3/15の15日間の体験利用を予定しています。随時、スタッフは誘導して下さい。

青明舎　　　　月・水・金　10時～11時

　　　　　　　火・木　　　14時～15時
＜川端Dr診察状況＞

・佐々木　康子様～主治医より眠気のある時間帯について聴かれていますが、「わかんないです」と強い口調で返答され、今後についての不安も聞かれ、「退院するまでお風呂もはいりません。」と話され、主治医より衝動行為はしないようにと説明受けています。
フルメジン（精神神経用剤）（1）2Ｔ→リスペリドン（2）2Ｔに変更となり、他前回同内容にて7日分処方となっています。

・江刺家　陽輝様～21日の他者トラブルについて、仲が良くてもある程度の距離を取って接するよう説明され、了承される。また、家族様の現在状況、そのことにより今後の目途を立てることに時間を要すことを説明され、しぶしぶ了承される。詳細について各自、診察時の様子を確認して下さい。
※勉強会（医療ガス・医療ガストラブルＱ＆Ａ）を実施しています。別紙参照　
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医療ガストラブル　　　（知らなきゃ散々！）
1．           酸素は空気より軽いの？重いの？　空気を１とすると酸素の比重は？
酸素の物性は以下の通りで、比重は1.1です。したがって、酸素は二酸化炭素のように沈むほど重くはなく、漂うように拡散すると考えられます（見たことないので推測です）。
2．           酸素、圧縮空気、笑気、3つの中央配管の圧はみな同じ？　それとも、どれかが高い？
すべて同じ圧ではありません。酸素は他のガスに対して、30～50ｋPa（0.3～0.5 ｋｇｆ/cm2 )高く設定されます。JIS T7101（医療ガス配管設備）によると、酸素もその他の医療ガス(吸引・駆動用窒素を除く)の圧力規定は400kPa±50と記載されていますが、その上で酸素は他のガスよりも30ｋPa程度高くするとあります。
3．           中央配管の漏れを疑ってゾーンバルブを一時的に閉じたが、真に問題が無かったのですぐに元に戻した、これってOK？
区域緊急遮断弁（ゾーンバルブorシャットオフバルブ）の規定（JIS T7101）に反する行為です。
緊急時には、その仕組みや配管の支配領域に与える影響を理解できる方なら、誰がゾーンバルブを閉鎖（遮断）しても構いません。しかしながら、解除（開栓）にあたっては医療ガス安全管理委員会の同席のもとに、安全を確認してから解除（開栓）しなければなりません。試しに開け閉めなんていう行為は厳禁（法令違反）です。現実的には、ゾーンバルブの遮断は定期検査や改修工事等が発生するときに操作が必要になるのみで、日常業務においては操作自体が厳禁と理解してください。
4．           不適切な自作酸素装置によって医療事故が起きたとき、違反する法令・条令の種類と数は？また管轄省庁はどこ？
医療法
：　厚労省
薬事法（日本薬局方）
：　厚労省　

高圧ガス保安法　
：　経済産業省
日本工業規格　
：　経済産業省
火災予防条例
：　地方自治体
 「車はルール・構造を知らなくても走る」、酸素も誰でも使えます。しかし、自動車事故もひとたび事故を起すとそうは行きません。業務上過失致死傷、道路交通法違反、刑事・民事訴訟、道路安全保安条例など多くの法規に縛られ、知らないではすまされません。酸素使用も同じ事です。
5．           高圧ガス保安法で酸素ボンベは火気設備、電気設備、危険物などから何メートル離せば貯蔵できる？
5ｍを離すことが義務付けられます。焚き火の傍から5ｍではありません。火の粉が確実に飛んでこないところから5mということになるでしょう。院内にもこれと同じような考え方をしないといけません。つまり、発熱する可能性のあるものには近づけないということです。たとえば、変圧装置・配電盤などもこれに該当します。もしも火を噴けば？と考えましょう。あまり開閉しない配電盤の扉の前は都合のよいスペースで、ボンベラックが置かれているのをよく見かけますが、これは法令違反に該当します。この他にも、動いてくるようなものが傍にある場所も不適切です。また、野外で使用する場合、熱したアスファルトや砂の上に直接置いてはいけません（40℃以下の環境で使用）。
6．           ボンベを持つとき、どこを持って搬送するのが正しい？

ボンベを手で持って運搬するときに、最も持ちやすいハンドル（開閉栓）を持って、ボンベをぶら提げている方をよく見かけますが、これはボンベのお作法に反します。口金部分を持つか、ボンベ自体を丁寧に抱っこしてください。抱っこしたときはハンドルを目の高さ以上に持ち上げないように気をつけてください。ハンドルを持ってハンドルが抜け落ちたり、口金部分をぶつけたりしてボンベが破損すると、ボンベは恐ろしい凶器に変身します。60～70ｍぐらい空中を飛んでいく能力を秘めた爆弾（金属の塊）と思ってください。
7．           ボンベカートでボンベを運搬するとき、押していくの? 引いていくの？
答えは「押して行く」です。2輪の車輪の付いた旅行用キャリー鞄を思い出してください。引っ張っていくと直進は良いのですが、曲がるときになかなか言うことを聞かず、バックが横転した経験を誰もがお持ちと思います。また、他人の足にぶつけると簡単にフラフラし、しばらくはじゃじゃ馬慣らしが必要になります。全く同じ理由から、車輪付きのボンベラックも引っ張ると危険で、ボンベ横転・落下の危険があります。したがって、車輪付きボンベラックでボンベを運搬するときは「前方を確認しながら押していく」のが正しい「お作法」です。
8．       ボンベの打刻印にある文字のうち、V，W，FP，TPってなにを意味するの？

V：ボンベ容積（L）                                                       例：　3.4
W：ボンベ重量（容器のみ：ｋｇ）　　　　　　　　　　　　　　　　 例：  5.3　
TP：耐圧試験圧力（最近はＭＰａ）　　　　　　　　 　　　　　　例：　24.7M
FP：最高充填圧力（最近はＭＰａ）　　　　　　　　　　　　　　 例：　14.7M
これらはボンベ残量を知るため、安全管理するために必要な項目です。このほかにもボンベの肩にいくつか刻まれていますが、おもにボンベ供給会社の行政管理に必要な打刻印です。
9．       3.5L酸素ボンベの圧力ゲージが10 MPaのとき、酸素流量 5 L/miで使用可能時間は？
3.5Lのボンベは一般に病棟に配備される大きさのボンベで、片手で持てる一番大きなサイズのボンベ容器です。つまり「V 3.5」と打刻してあるもので、多くのボンベでは最高充填圧が14.7MPa（150kgf/cm2）です。一部では10MPaを充填圧に設定している業者もあるので、確認が必要です。また、最近では3.5Lではなく、なぜか3.4Lのボンベが主流になっています（理由不知）

①残量の計算は次のように計算します。
　　■ 単位がMPa（メガパスカル）の場合：
　　　　酸素残量（L）=ボンベ内容積（L）×圧力計指示値×10　
　　■ 単位がkgf/cm2（ｷﾛｸﾞﾗﾑﾌｫｰｽ･ﾊﾟｰｽｸｴｱｾﾝﾁﾒｰﾀ）の場合
　　　　酸素残量（L）=ボンベ内容積（L）×圧力計指示値
　　∴設問の酸素残量は、　3.5×10×10＝350L
②次に残量に安全係数（0.8）を掛けて使用可能量を求めます。
安全係数は、ボンベを完全な空にしない、メーター誤差、メーター読み取り誤差、交換時ロスを考慮した係数とされます。
　　　使用可能量＝残量×安全係数（0.8）
　　　∴設問の使用可能量は　350×0.8＝約280L
　　　　③使用可能時間＝使用可能量÷使用流量
　　　　∴設問の使用可能時間は、280L÷5L/min＝56分　という結果であり、約60分使用可能ということになります
　　　　　　　（4分余のサバ読んでいますが、安全係数が掛けてあるので問題ありません）

10．       新品のボンベは空ふかし（クラッキング）する必要はないって、本当？
嘘です。新品でも何があるか分からないので空ふかしすることが推奨されています。中途使いのものを再使用する場合に空ふかしは不可欠です。ゴミや水分が減圧弁や人工呼吸器に入ると、発火事故や換気停止、機器故障の原因となります。とくに酸素ボンベの発火事故は助燃性ガスであるために、火災に発展する危険性が高く注意しなければなりません。
なお、空吹かしは人の居ない方向に向けて実施してください。
11．       酸素ボンベの安全弁はどこにある? 開いたらどうやって閉じる？
一般的な鋼鉄製ボンベ（ヨーク弁でなくネジ式の口金タイプ）では、口金の反対側にある六角ナットの内部が安全弁（安全板とも言われます）になっています。そしてナット側面の6面のうち3面には小さな孔があり、ボンベ内圧が上昇して安全弁が開放される（もしくは安全板が壊れる）と、酸素はこの孔から大きな音とともに勢いよく噴出します。このためにボンベはくるくる回転したり、走ったりします。最近の新素材ボンベでは孔の位置がボンベによって異なるので、使用しているボンベの安全弁の位置と噴出孔を一度確認しておきましょう。
12．       圧力調整器のパッキンが破損したとき、厚紙を切ってパッキンを作成して代用する？
ボンベの連結部には油分、ゴム、皮革、紙などの可燃物を用いていけません。専用のワッシャーもしくはパッキンを使用すべきで、予備を常備するようにしましょう。私も厚紙で工作してガス漏れを改善したことがありますが、これは法令違反です。
ちなみに紙の発火点（ものが燃え出す温度）は450℃です。次問で解説する断熱圧縮による温度上昇が起こると、紙パッキンがいかに危険かよくわかると思います。

13．       酸素ボンベを使用するとき、ハンドルは完全開放位で使用するのが正しい？
正しくない！完全に開栓した位置から約半周（1/4～1/2回転）閉じる側に回して使用する。
完全にハンドルを開けた位置のまま使用して、ボンベ内が大気圧まで空になった時、他のスタッフには完全開放位で空なのか、圧が残っていて閉栓されているのか判らなくなります。皆さんも空のボンベを一生懸命に開けようとして、ハンドルが二進も三進も動かなくなってしまったという経験はありませんか。（私は動かなくなったハンドルをモンキーの頭で叩いて動かそうとしたことがありますが、後から考えると恐ろしいことをしていたと思います）
最近の視認インジケーターが付くボンベでも、やはり完全開放位から少し閉栓側に戻すことが推奨されます。ただし、水素などの可燃性ガスでは、漏れを皆無とするためにハンドルは完全開放位で使用することが決められています。そろそろ、水素も臨床現場に出てきそうなのでご注意ください。
14．       ボンベと圧力調整器の接続部分に錆がある場合には、専用オイルで錆を除いてから使用する？
ボンベ自体が「禁油」です。特に接続部分に油脂類を使用したり、可燃性素材のパッキンを使用したりすることは発火の危険性があり禁止されます。錆や汚れがある場合には、取り扱い業者にその旨を告げて返却し、使用しないでください。
また、専用の油脂類・オイルなどはありません。また、ボンベが汚れたからといって、消毒にアルコール、エチレンオキサイド等を用いてはいけません。
15．       圧力調整器を口金から外すのに必要以上に力が掛かる場合には、何を考える？ どうする？
ボンベのハンドルを閉栓しても、手回しタイプの接続部分がまったく動かない、もしくは、専用のスパナでも非常に強い力を要するなどの現象が認められるときには、圧力調整器内の圧力が減圧されていない
場合がほとんどです。飛行機の客室は与圧されているために、上空では内開き扉が決して開かないのと同じです。したがって、そんなときの対応は、調整器の末梢の装置から酸素を消費して、調整器内の圧力を減圧して大気圧に戻すことです。嘘のように簡単にネジが回転します。ところで、圧力調整器を装着したまま長期間放置している場合には、錆付くということがあるかも知れませんが、圧力調整器を装着したまま長期間ボンベを保管することは推奨できません。
