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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 1月19日(木)敷布団の交換を行ないます。カバ－を外した敷布団を本部側洗濯場に置いて下さい。洗濯済みの敷き布団を職員更衣室前のリネン庫から持っていく形になります。

· 床磨きの予定表を作成し環境整備していきます。

· 藤原百合子さん　1月15日から入職しますが東病棟の研修は20日(金)になります。

＜患者様についての連絡＞

ベッド調整にあたり

　坂　　貢　様　東B→東Aへ　　

　塚本　勝昭様　東A→東Dへ

　種市　久子様　東A→東Bへ

　若松　澄子様　東B→西Bへ

　佐々木　香様　東B→西Bへ　　それぞれ転棟・転室になります。

1/13(金)

　黒澤　重子様　東B→南A　の予定。

＜隔離室入室患者様について＞

畑中　成夫様(終日隔離)～現在身辺の事は介助で行なわれています。食事はむせ込み無く摂取されています。本日体温37,3℃の微熱があります。昨日、食前に採血実施していますが結果、CRP6(＋)　WBC23000μl　主治医の指示で三上先生診察。昨日の胸部レントゲン検査での異常所見はないが、初回の発熱時39.℃代が続いた為、尿路感染の疑いもあり本日細菌尿の検査施行し、合成抗菌剤・消炎鎮痛薬が処方となっています。

　　　　　　　　　　　　↓

引き続き、食事の摂取状況、発熱、水分摂取に注意すると共に、介入

時は、男性スタッフと複数のスタッフで関わりますが、入室時は一度

に処置が出来る様にし安静時間も設けましょう。身体管理だけにとら

われず、精神面も合わせケアして行きましょう。

吉田　福松様(終日隔離)～本日午前2時間程退室時間を、設けていますが問題無くホールで過ご

す事出来ています。夜間も朝まで布団でやすまれ、食事も自力で全量摂取しています。入室中「土地の話しがある。用事のある人がくる」とドア叩きスタッフコールする事ありましたがしつこい要求はありません。

　　　　　　　　　　↓

11日よりセロクエルが追加処方となっている為、歩行時のふらつきに注意し、部屋を乱雑にしている時はすぐ環境整備を行い事前に事故の無いように配慮していきましょう。食事の摂取量や水分も引き続き適宜促し、身体症状の観察、記録を徹底していきましょう。

＜新入院・要観察患者様について＞

・坂　貢様～夜間の睡眠もとれ朝4時まで布団で休まれていましたが、5時全身痙攣発作あり当直医指示にて10％フェノバール1Ａ筋肉注射施行しています。食事は拒否され不食していますがおやつとして菓子パンとジュース摂取しています。妄想に左右された言動つづいています。手で何かを捕まえようとしたり、他者へまとまりのない話し掛け多く落ち着きありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　引き続き精神症状の観察を含め、他者とのトラブルのないよう見守りしましょう。又、身体症状の観察も密に行いてんかん発作等による事故のないよう見守り常に視野にいれ観察していきましょう。食事も声かけするだけでなく、必要時は介助するようにし捕食も促していきましょう。

· 松田　富雄様～昨日八戸市民病院で出血性胃潰瘍の治療を終え再入院となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　入院時より血圧80台と低値で歩行時のふらつきみられています。食事は粥食全量摂取しています。時折自室からフラフラとホールへこられていますがまだベッド上安静の必要があることを説明し転倒事故のないよう見守りしていきましょう。（場合により車椅子・歩行器を使用する。）幻聴、妄想に左右されていないか精神症状の観察もしましょう。

鳴瀬　裕之様～11日頃から服薬拒否あり、語気強く「この薬をのむと具合が悪い、体に合わない、

前の先生の薬がいい」と拒否。威嚇した態度を取られ前主治医の薬に固執されて

います。薬の作用について説明していますが同状態で時間を置いたり男性スタッ

フ介入にて服薬されています。　　　　　

↓

鳴瀬様本人にかたよったこだわりがあるのではないか。

薬の作用についての問いがあった時はその都度説明し「体を休める薬、気持ちを

落ち着かせる薬」という事もスタッフの対応を統一し根気良く関わりましょう。

・木ノ下　ツヨ様～昨日低血糖症状あり（血糖値58ｍｍ/ｄｌ）砂糖水飲用にて改善されています。　　

　　　　　　　内科診察で食間の間食の(午前・午後)指示が出ています。担当者はケアプランを検討し作成をお願いします。スタッフはそれに沿ったケアをしていきましょう。

· 笹山　吉郎様～ＭＲＳＡ検査結果（―）となっていますが他の細菌感染があります。

＜スタッフの感染対策として＞

　　　　　　　　・手洗いは院内感染予防対策上、最も具体的で重要な対策です。

　　　　　　　　・手洗いの原則は「処置前後の手洗い」です

　　　　　　　　･手洗いの目安は、目にみえた汚れがある場合は足乾性擦式消毒剤の利用を考える。

· 　　　　　　・手洗い後は十分に手を乾燥させて下さい。またペーパータオルの配置が必要。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 　　　　　　・ハンドケアを心がけましょう。手荒れ、傷には細菌定着しやすくなります。　　　　　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	














