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令和2年6月15日(月)　　　　　　　　　　　　　　　　司会:坂澤花恋・記録:種市和人
	加藤
	澁谷
	中野
	滝田
	松舘
	坂澤
	柴田
	川守田
	澤田
	金井
	西舘

	　〇
	〇
	休
	◯
	準
	◯
	休
	深
	　準
	深
	〇

	種市
	畑中
	小沼
	大久保
	見上
	金谷
	土橋
	荒木田
	佐々木
	中村
	鶴飼

	〇
	〇
	　休
	　〇
	　◯
	五福
	〇
	休
	　準
	深
	◯


＜連絡事項＞
・医師の週間スケジュールを各自確認すること。

＜患者様連絡事項＞
・飯岡　裕子様～本日、船場先生の診察があり、悪液質により全身衰弱進行しているため、オキシコドン3cap×2回投与を維持しながら、カロナール（200mg）2T内服を午前、午後2回定時投与追加となる。頓服薬のカロナール無くなるため、深澤先生に処方依頼となる。本人様からメイバランスミニが甘くて飲めないと訴えあり、朝食時は牛乳、昼食・夕食時にメイバランスミニ1本となる。
・和田　昌様～本日、室岡整形受診し、前回撮影した画像所見と比較して状態は快方に向かっているとのことだが、患者様本人からは疼痛改善していないとの訴えがある。以後、治療薬は当院処方となる。
次回6月17日10:00～室岡整形にてMRI撮影となるため、当日は湿布薬等の貼付薬を貼付せず、ファスナーなどの金属類のついた衣類着用しないこと。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。特定男性患者様と距離の近さがあるが、スタッフへの話し掛けは過度とならず、苛々感の訴えなく、トラブルなし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。昨日から食事摂取量2/3前後で経過。開錠しても部屋から出る事はなく、自室で臥床され過ごされている。
引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田 将志様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。主治医を変えて欲しいなどの訴えや妄想に関連した訴えがあり、多弁的・談話心迫的である。飲水量増加傾向にあるが、眼光の鋭さは見られない。

引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・村山　吾郎様～終日隔離中。午前・午後１時間ずつの開放観察実施。
本人から携帯電話が使用できないなどの療養環境への不満に関する訴えあり、スタッフによる説明により了承されている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
　　　　　　　　
＜要注目患者様情報＞
・飯岡　未来様～声掛けにも無反応で各食不食。指示の点滴はトラブルなく経過。指示動作行えているが、動作の緩慢さあり。自室床にて無為・自閉的に過ごされている。時折、小言での曖昧な発語が聞かれている。声掛けに対する反応はない。深夜帯から排尿なし。
・高栁　和子様～朝食・昼食、独語活発、精神運動亢進しており不食。内服は拒否なくスムーズ。男性患者やスタッフへの接近が見られるものの、逸脱行為はない。自傷行為もない。kot-8であるが、腹部硬直なし。
・木村　格治様～各食全量摂取されており、拒薬なく。高圧的態度もない。バイタルサイン異常なし。
・木村　茂様～粗暴的行為もなく穏やかであるが、二次妄想様の発言聞かれている。食事は拒食されているが、促しにより、メイバランスミニや水分は摂取されている。
・飯岡　裕子様～バイタルサイン異常無し。フェイススケールは3～4で経過。活気無く臥床経過。排泄時は軽介助している。モニター装着時、患者様本人から「そろそろなんですね」という発言あり。



急変時はDNAR。

・小山田　チヤ様～希死念慮に関する発言あるものの、自殺企図の徴候はみられない。息子様の様子が気になると話しており、適宜、共感的・支持的に傾聴を行っている。
・坂上　典子様～母様から本人希望時には電話を掛けさせるように要望あり。日中は子供の様子を気にされる様子もなく、淡々と日課を行われている。頭痛の訴えがあり、本日は自室内にて臥床され過ごされている。過去には自傷行為が頻回に見られたとのことで、精神症状の観察を継続する。
・髙橋　登様～便意の知覚あると本人様は話されている、尿意の知覚がないとのことで、本日から膀胱訓練実施。バルーンカテーテル抜去となれば、退院後の生活の可能性も拡がるため、明日以降、日中(日勤帯)に膀胱訓練を実施する。明日から、千葉学院高校実習生の受け持ち患者となる。
・飛鳥　サト様～食事は時間がかかるものの、朝食・昼食2/3摂取されている。介護抵抗が強いが、スタッフや他患者様への粗暴行為は見られない。
・和田　昌様～自発的要求がなく、従順的であり、抑うつ状態である可能性が示唆される。引き続き精神症状の観察を行う。
＜金Dｒ診察＞
・飯岡　未来様～点滴3本から1本追加となり明日4本となる。ｖｄｓのオランザピン1Tから2Tへ増薬となる。
・恵茂田　義春様～臨時薬同内容7日分処方となる。
・木村　文隆様～臨時薬同内容7日分処方となる。

＜病棟内勉強会＞
心肺蘇生法について
1、 意義について

・心肺蘇生法（ＣＰＲ）とは、何らかの原因で呼吸・循環が停止し、一刻を争い生死に関わる危篤な患者様を救命するために行われる手当て・処置・治療であり、呼吸・循環機能を維持することで無酸素状態による脳の不可逆的ダメージを予防する。

・脳は３分間酸素供給が途絶えると不可逆的変化を起こすので、可能な限り迅速な蘇生法を開始することが重要である。

2、 目的

· 心肺蘇生法とは、意識障害、呼吸停止、心停止、又はこれに近い状況に陥った患者様に行われ、救命を目的とした呼吸及び循環を補助する治療・処置である。
3、 手順
心肺蘇生法の行動図（フローチャート）

患者発見時の確認事項

（１～３なし）　　　　

1） 呼吸をしているか

2） 脈はあるか

3） 意識はあるか

4） 外傷の有無

5） 他病棟への応援要請
　　　　　　　　すぐに実施

Ａ：気道の確保　　

　　　　　　　Ｂ：人工呼吸　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告（急変・緊急時）

　　　　　　　Ｃ：心臓マッサージ

Ｄ：薬物投与と静脈路の

　　確保

　　　　　　　Ｅ：心電図モニター

　　　　　　　Ｆ：除細動（AED）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

当直医
Ａ．Ｏ．Ｍ．

　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｓ．Ｇ．Ｍ．

（概要の報告でよい）　　　　　　　　　　　　　　　　






バイタルサインの測定　　　

　　　　　　　（マニュアル参照）　　　　　　　　　
当直医師へ詳細を報告


　　　　　　　　現状の把握　　　　　　　　　　　　　　（診察を要請）

　　　　　　　当直医へ詳細を報告　　　　　　　　　　　　Ａ．Ｏ．Ｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｓ．Ｇ．Ｍ．
心肺蘇生(ＣＰＲ)看護対応手順ステップ　　1

意識レベルの評価(観察)

患者様に近づく　　患者様に動きがあるか、

目覚めているか、

明らかに意識不明か、

怪我や出血がないか注意する。

意識レベルを、体に触れて観察する。

　　　　　　　　　　　患者様が声に反応しない場合は、肩を軽く叩き大き

な声で「大丈夫ですか？」 と尋ねる。

硬い平らな所に仰向けに寝かす


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
呼吸が無い

脈拍が無い
意識が無い　　　10秒以内　　 　  心房細動や心性頻脈などの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　心停止状態では1分間蘇生が遅れると10％救命率が下がる。

　　　
心肺蘇生(ＣＰＲ)開始

　　　　


他病棟への応援要請　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バイタルサインの測定

報告（急変・緊急時の連絡経路）　　　　　　　　　　　　　　現状把握　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当直医へ詳細を報告


心肺蘇生(ＣＰＲ)看護対応手順ステップ　　2

心肺蘇生法(ＣＰＲ)開始　


　　　手順　　①頭部後屈顎先挙上で気道から　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

舌を引き離す。(下記手順記載)　　　　　　　　頚部外傷の危険性ある時

　　　　　　　　　　　　　下顎挙上　　

(下記手順記載)　　　　　　　

　　　　　　　②液や固形物が無いか口の

中を調べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　手についた物だけ掻き出す。もしくは吸引を行う。(手袋等の保護用バリア着用)　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　口腔内異常なし


　　　　　　　③１０秒以内に、胸が上下するのを見届け、

呼吸音を聞き、

吐息の流れを頬に感じる。


　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　呼吸が無い


　　　　　　　⑥患者様の動きや咳、明らかな首の脈拍を含　　　  　　頚動脈で確認

む、循環の徴候を１０秒以内にチェック　　　　　　　１０秒以内に触知しなければ脈拍は無いと判断
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　循環の徴候がない　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦先に30回の胸部圧迫と、次に2回のレスキュー　　　　

呼吸を１サイクルとしてＣＰＲを続ける。　　　　　

　(心臓マッサージ手順は下記参照)　　　　　　　　　　　



　　　　　　　⑧４サイクルを施したら（１分） 、ＣＰＲを中断　　　　　

して循環の徴候が戻ったかチェックする。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑨循環の徴候が無いなら、ＣＰＲを再開し

その後は数分毎にチェックする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 10秒以上ＣＰＲを中断しない事。　　　　　　　　




自発呼吸停止・または不十分　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


気道確保　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1：身体を動かさないで当直医へ連絡

· 人工呼吸　　　　　　　　　　　　　　             嘔気反射がある場合は顔を 
· 血管確保（ソリタＴ3　500ｍｌ）　　　　　　　　　　横向きにし気道を確保する。

　　を速やかに開始。　　　　　　　　　　　　　　　2：意識レベルを確認する。

医師の指示が無くても構わない｡　　　　　　　　　　　　　ＧＣＳ（グラスゴーコーマスケール）を利用する。

但し、ＡＥＤは医師の指示必要





血管を確保し、随時、バイタルサイン測定、チアノーゼ・対光反射の観察を行う





呼吸あり脈拍蝕知可能であるが、意識障害がみられる場合








