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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＞

・特記事項はありません。

＜患者様連絡事項＞

・栃木　春子様～7/3（月）14：30～介護区分変更の申請あり、三戸の保健師　山本氏

　　　　　　　　が調査にきます。三國PSWと新山NSが同席予定です。

　　　　　　　　夫様より、入所申請していた施設「きずな」より入居いつでも可との連絡あったとの事です。退院日等の日程調整お願いします。

・寺地　徳和様～保護者の田端さまから希望調査票を記入して頂いています。主治医の意見書は出来ており、本人が記入するサービス利用申込書を確認し6/28(水)の宿泊体験の際、当日持参できるようにして下さい。青山荘の入所申し込みをしていきましょう。

・杉澤　恵子様～本日、御家族様より連絡あり、11：30～13：00までで急遽外出へ行かれています。「カッパ寿司に行って、お寿司を食べてきた。」と笑顔で話しています。忘薬はなし。帰院後の体重は、45.3㎏

＜週間予定＞

　6/27（火）心電図　16：00～　9名実施予定。　　法人旅行（２班）

　6/28（水）13：30～　青山荘スタッフ　アセスメント（水梨　礼子様・寺地　徳和様）

　　　　　　15：00～　ケア会議（水梨　礼子様・寺地　徳和様）

　　　　　　毛布　洗濯

　6/30（金）水梨　礼子様　青山入所の為、14：00退院予定

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・水梨　礼子様～青山荘でやっていけそうかと主治医から問われると、「はい。やっていけると思います。」と答えています。「空飛ぶジュータンは、今でもあって今は誰も乗っていない。」と話しています。

青山荘から無断でいなくなったり、『よこまち』等で買い物をした際に「お金は後で…」と言うのはしない様説明を受けています。

　　　　　　　　　　6/30　14：00退院、7/1に青山荘へ入所する予定です。初外来日は、

　　　　　　　　7/4（火）10：30～　以後は、週１回　火曜日で外来受診となります。食前に内服されている漢方薬は食後でいいとの事で、6/19より食後薬と一緒に内服されています。退院時処方は、定期薬の分で持参する予定です。

・井上　和美様～先日、相澤耳鼻科を受診し、異常なしと言われた事で納得出来ず、「金田の方にも行って調べてもらいたい。」と話しています。超音波検査を受けたいと言い、最近ルテイン入りのサプリメントも飲み始めているので、少し様子をみる様説明されると了解されています。

・田端　信昭様～内田　都影様に話し掛けられ（買い物依頼とか物の要求）困っているとの事。スタッフ側で注意指導する事を伝えています。前回、服薬調整してから夜の寝付きや朝の目覚めが良くなってきているとの事。夢を見る回数も減ってきたと話しています。入院費については医事と相談して解決したとの事。

そろそろ１ヶ月過ぎるので、作業やリハプロの導入の説明には了解　されています。臨時薬は、イミドール50mg→100mgへ増量、他同内容で

　　　　　　　　明朝朝～７日分処方となっています。6/27（火）の外出は許可となっています。

＜注目患者様＞

・上野　千奈津様～一昨日、「同室者の靴を蹴っ飛ばしてしまいました。」と話し、大丈夫だと伝えるとお辞儀を2～3回して戻られています。昨日、昼食の拒否見られ、理由としては小さい時から母親に嫌われ、姉妹にうとまれている事を考えると食べ物が喉を通らないと話しています。夕食は、残食はありますが、摂取されています。本日は、日課以外は自室で過ごされており午前のリハプロは「頭が痛い。」と拒否されています。昼食は不食され、「何となくだるくて～頭の中が時間の感覚なくて～」と話しています。表情の硬さ見られています。

妄想の訴え聞かれていますので、被害妄想に左右された訴えがないか観察していきましょう。

　　　　　　　　　　血圧の値は内服している為、落ち着いてきています。短時間でも作業やプログラムに参加出来るよう声掛けしていきましょう。

・内田　都影様～昨日の準夜帯、上村　みわ様に下着の捨てる物をあげたらお金を渡されたと来られています。物のやり取りはトラブルの原因となる為しないように伝え了解されています。6/23（金）には姉様と外出へ行かれています。

　　　　　　　　　ここ数日、尿失禁と自室での放尿が見られています。以前にも、ゴミ箱に排尿したり、廊下にたらすくらいの失禁がある方なので、水分量や寝る際にリハパンを履く事や日中もパットをするよう声掛けして行きましょう。

　　　　　　　　　本日は、11：00に胸の辺りをさわり、「この辺が苦しい。おかしい。」と話され、頓服薬希望し継続指示薬　ジアゼパム（2）１Ｔ服用されています。以後昼食後薬時は声掛け要しています。

・嶋守　京子様～ここ数日、「歩けません。動けなくなりました。」と訴え、作業やリハプロの拒否見られています。本日は、朝食の移動時の声掛けに「動けません。」と話し、タイミングをずらしてスタッフ付き添いで行く事は出来、

　　　　　　　　摂取しています。

　　　　　　　　　血圧の高値見られ薬剤調整中ですが、徐々に落ち着いてきています。経過観察していきましょう。

＜勉強会＞

急変時の対応　CPR
救急蘇生法とは
患者の容態が急変した時、心肺停止などの緊急事態を回避して、まず命を守るために行われるのが救急蘇生法である。
救急対応の要請、迅速な胸骨圧迫と除細動による心肺蘇生(一時救命処置)、より高度で効果的な二次救命処置、心配停止後ケアといった救命の連鎖によって一人でも多くの命を救うのが目的である。
一時救命処置
Basic Life Support
①患者の反応確認
倒れていたり様子がおかしい患者を発見したら、躊躇せずに駆け寄ってまず意識を確認する。
両肩を叩きながら大きな声で呼びかけ反応を確かめる。
開眼、なんらかの返答、目的のあるしぐさが認められない場合は「反応なし」と判断する。
そして速やかに周囲に援助を求める。応援要請時は患者のもとを離れないこと。
②呼吸の確認
気道を確保(頭部後屈顎先挙上法・下顎挙上法)し、5～10秒以内に呼吸を確認。呼吸がない場合や死戦期呼吸が見られた場合は呼吸停止と判断する。
蘇生に熟知している場合は、同時に頚動脈で脈拍も確認する。脈拍確認に手間取るようであれば、呼吸確認のみを行う。
異常な呼吸・・・シーソー呼吸
　　　　　　　　肺が吸気時に収縮し、呼気時に膨張する。正常な呼吸運動とは逆になる。
　　　　　　　　努力性呼吸
　　　　　　　　肩を上下させたり、顎を突き出したりしてあえぎながらする呼吸。呼気時、肋骨が陥没する。
　　　　　　　　起坐呼吸
　　　　　　　　体を横にすると呼吸が苦しくなるため、座り込んで呼吸をしたほうが楽な場合を起坐呼吸という。

頚動脈の触知・・・気道確保で顎先を支えていた人差し指と中指を、のどぼとけに当てる。指先を外側にずらし、のどぼとけと筋肉の間のくぼみを軽く押さえ、脈拍の有無を確かめる。
③胸骨圧迫
心肺停止の判断後は、直ちに胸骨圧迫を開始する。
患者はなるべく固い床やストレッチャーの上で仰臥位にする。
ベッド上で行う場合は患者の上半身を支えて背板を入れる。

圧迫の方法
肘をまっすぐ伸ばし、胸骨の下半分(胸の真ん中が目安)に両手を重ねて置く。
一分間に100回～120回の速さで、胸骨が5～6cm沈むように患者の真上から強
く圧迫する。
一度圧迫したら、胸骨がもとの位置に戻るように力を抜いて圧迫を解除し、次
の圧迫に移る。圧迫の解除はしっかり行うが、両手を胸壁から離さない。離す
と圧迫点がずれたり、リズムが遅れたりする恐れがある。胸骨圧迫の中断は最
小限に抑え、10秒以内とする。
④胸骨圧迫+人工呼吸
100回～120回/分の胸骨圧迫を30回行ってから、人工呼吸を2回行う。
送気は1回につき1秒、患者の胸が上がるのが目視できる程度を目安とし、
過度に送気しないように注意する。
胸骨圧迫+人工呼吸の反復は、AEDの到着、もしくは患者の意識が戻るまで継続
するが、人工呼吸ができない状況では胸骨圧迫のみを行う。
心肺蘇生における胸骨圧迫の遅れや中断が生存率を下げることが様々なデータ
により証明されている。気道確保と人工呼吸に手間取ることで胸骨圧迫の開始
が遅れることがあってはあらず、人工呼吸よりも胸骨圧迫が優先される。
⑤除細動
胸骨圧迫により体外的に循環を維持することは可能だが、心室細動や無脈性
心室頻脈などを改善し正常な洞調律に戻すにはAEDを用いての除細動が必要
になる。
基本的にAEDの操作は音声ガイドに従って行う。
手順としては、電源を入れる、電極パッドを貼る、心電図の解析、電気ショッ
クの実行である。
二次救命処置
Advanced Life Support
一時救命処置で自己心拍再開が得られない場合は、二次救命処置に進む。
薬剤や医療器具を用いたより高度な心肺蘇生法であるが、BLS同様絶え間なく効
果的な胸骨圧迫が蘇生成功の条件となる。
二次救命処置においても、最も大切なのは質の高いCPRを絶え間なく続けるこ
とである。ALSの手技やその準備に気をとられてCPRの質が低下したり中断する
ことは避けなければならない。
①治療可能な原因の検索と是正
質の高いCPRを実施しながら、治療可能な原因を検索する。心停止に至った状
況、既往歴、身体所見、様々な検査などから、5H＆5Tを鑑別していく。
治療可能な原因　5H＆5T
5H→　hypovolemia：大量出血　hypoxia：低酸素血症　hydrogen ion：アシドーシス　hypo/hyperkalemia：低/高カリウム血症　hypothermia：低体温
5T→　tension pneumothorax：緊張性気胸　tamponade,cardiac：心タンポナーデ　toxins：毒薬　thrombosis pulmonary：血栓症、肺動脈　thrombosis coronary：血栓症、冠動脈
②高度な気道確保
気道が狭窄、閉塞した際に、気道を開通させて換気を維持するために気道確保
を行う。二次救命処置ではより高度な気道確保が求められ、気管挿管などの器
具を用いる。
③高度な気道確保器具を用いたCPR
気管挿管後は、胸骨圧迫と人工呼吸を非同期とし、連続した胸骨圧迫を行う。
気管挿管後の人工呼吸では換気の量と回数が過剰にならないように注意する。
