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＜患者様連絡事項＞

・山内　公博様～本日皮膚科受診行っています。皮膚状態変りないとの事で副腎皮質ホルモン剤（朝・夕）３日分継続処方となっています。引き続き皮膚状態の観察・軟膏処置行って行きましょう。入浴時は、過度の刺激を与えないよう、説明していきましょう。次回診察は10/23(月)となっています。

・向山　忠義様～10/17　胸部レントゲン検査行っていますが、肺炎改善見られない為、抗生剤４日分継続処方となっています。本人より入浴希望聞かれていますが、肺炎が治癒していない為、入浴禁止である事を主治医より説明受け、納得しています。本人の状態を見ながら清拭等行い、皮膚の保清を保てるよう関わっていきましょう。また、バイタルサインチェック、咳、痰、呼吸状態の観察を行い、適宜、ベットのギャッチアップをしていきましょう。

・前野　好三様～10/18より、37.0℃台の発熱続いており、昼の排尿時、血尿見られています。残尿感や排尿痛の訴えは聞かれません。主治医へ報告し尿路感染疑いという事で抗菌剤三日分臨時処方、飲みきり止めとなっています。尿性異常・疼痛の有無を確認し、異常がある際は主治医へ報告していくようにしましょう。水分摂取を促していきましょう。

・笹山　吉郎様～今月の血液検査データで、貧血・白血球減少傾向がみられています。（RBC：234、Hb：7.7、Ht：23.1、WBC:2800）貧血・白血球減少の原因として、他の病気も考えられると田名部Drよりお話がありました。（前立腺肥大などの既往あり）

今後、血液検査ならびに、腹部CTを施行していくとのことで、明日、腫瘍マーカー採血の指示が出ています。忘れずに行って下さい。

＜転入患者様＞

水梨　正一様　　９１歳　(主)アルツハイマー型認知症

　　　　　主治医：安ヶ平Dr　　SW：下平　　担当：濱谷Ns ・神代CW

・他室侵入、暴力、暴言あり、10/13東Åユニットへ入院となっています。入院後は暴力行為などみられませんが、夜間の睡眠不安定です。介入時、不機嫌さみられることあります。また、見当識障害、放尿、徘徊みられています。
10/18、南Ｄユニット203号室へ転入となっています。

・食事は全粥・ミキサー食で自力摂取出来ています。義歯があるので食事時以外は外し、スタッフは義歯管理をしっかり行うようにしましょう。

・排尿は一部介助が必要です。時折尿失禁することもあり、リハビリパンツを使用しています。トイレ誘導メンバーへ検討していきましょう。オムツの依頼は家族へお願いします。

・洗濯は業者依頼となっています。

夜間中途覚醒見られています。日中の様子観察を行い、夜間眠れていない時は声掛けを行い、就床促ししていきましょう。転倒などの事故、環境変化に伴う問題行動に気を付け、肺炎などを起こさないよう口腔ケア、身体管理を行っていきましょう。

櫛桁　武男様　７８歳　　(主)脳血管性認知症

　　　　　　　　　　　　(合)脳梗塞・慢性硬膜外血腫・心房細動・失語症

　　　　主治医：安ヶ平Dr　　SW：下平　　担当：上野Ns・及川CW

· Ｈ18、8、27　自傷行為みられグループホーム対応困難となり入院となっている。入院後、興奮、自傷行為、他患者様とのトラブルあり９／９まで終日隔離となっている。隔離解除後は不穏状態軽減し東Ｃユニットへ移動。しかし、10/5、再度、他患者様とのトラブルがみられ東Ａユニットへ移動となっています。以後、トラブルなく経過しており、10/18東Åユニットより南Ｄユニット203号室に転入となっています。
・食事は常食でセッティングを行うと自力で摂取できます。

・排尿は尿失禁がありリハビリパンツを使用しています。放尿することもあるそうなのでトイレ誘導メンバー検討し、誘導行っていきましょう。オムツが無くなった場合は家族が持ってくることとなっています。又、排便コントロールが出来ていないので、排便状況・腹部状態観察し、必要に応じて下剤の投与を行っていきましょう。

・入浴は介助要しています。

・洗濯は業者依頼となっています。

自傷・他傷の可能性がある患者様なので、スタッフ介入時や他者とのトラブルに十分注意するようにしましょう。

＜患者様NCP評価・検討＞

・角谷　育子様～＃1．間食が多く食事摂取が少ないと問題点に上がっています。嗜好品を購入すると１日で一袋摂取してしまい、食事を捨ててから「全部食べました」とスタッフに見せる事あります。食事誘導に付くスタッフは食事摂取状況を観察し、残食目立つときは理由を尋ねていきましょう。食事を摂らず、嗜好品ばかり摂取する際は嗜好品の制限を行う事を本人と約束しています。　

勉強会「医療廃棄物について」

＜医療廃棄物の分別について＞

医療廃棄物の目的とは？

医療廃棄物の分類を理解し、管理体制を整えることで未然に院内感染を予防する。

以前感染対策委員会でアンケートをとった結果、感染医療廃棄物と非感染医療廃棄物の分別がよく分からないという人がおりましたので医療廃棄物の分別について確認したいと思います。

感染性医療廃棄物のBOXに入る物

1． 使用済みの注射針（翼状針、エアー針、インスリン用含む。リキャップされていないこと）及び汚染されたディスポ・注射器

2． 血液・浸出液・痰・胃液・便・尿の付着したガーゼ、ディスポ手袋、綿球、アルコール綿

3． 点滴セットの血液に汚染されている部分と鋭利の部分

4． 使用済みの血沈棒と使用済みの剃刀

5． 検尿コップ・検尿試験紙

6． 排泄物の付着した軟膏類（グリセリン浣腸・ボラザＧ軟膏等）

7． マーゲンチューブ・吸引チューブ・酸素マスク・酸素カニューラ

8． アンプル・バイアル・ピオクタニン瓶、ノボリンＮ

9． その他検査に使用したもの（インフルエンザ・ツベルクリン）　

· 感染性医療廃棄物BOXは一個　７０００円です。

非感染性医療廃棄物内の袋に入る物

1． 点滴ボトル・点滴ライン（血液で汚染された物は除く）

2． 使用済みの軟膏チューブ

3． 栄養セット

4． 酒精綿（体液の付着していないもの）

· 非感染性医療廃棄物を入れる袋は1枚　１５００円

· 感染性医療廃棄物BOX・非感染性医療廃棄物の袋はどちらも処理代として　７０００円かかります。

軟膏で使用したディスポは一般ゴミに捨てて下さい。

＜今年６～９月の南病棟廃棄物チェック結果＞

医療廃棄物チェックにて南病棟が規定に反していたこと

非感染性医療廃棄物

· 非感染性医療廃棄物に一般ゴミが混入していた

· 点滴ボトルが数本カットされていなかった

· 点滴延長チューブの混入が見られた

感染性医療廃棄物の分別は特に問題ありません。

医療廃棄物の管理について

1 棟内の感染性廃棄物は赤テープ枠内にて保管する。非感染性廃棄物は黄色テープ枠内にて保管する。

2 感染性医療廃棄物の中身が感染性のものであるかどうかを随時確認しながら廃棄する

感染性以外の物が混入していた場合でも絶対に入れ替えてはいけない。

· 感染性医療廃棄物内に捨てた時点で非感染性医療廃棄物でも感染性医療廃棄物となる為。

勉強会「悪性症候群」

薬物療法は精神障害の治療で中心的役割を果たしています。精神科薬物療法は1955年(約50年前)より向精神薬が導入されました。

それまで睡眠薬や鎮静薬などが使用されていました。向精神薬を使用し医師が患者を治療することにより、患者も病院に入院し治療を受ける心構えができ、それ以前の「監禁」という印象が薄れることになり、医師と患者の信頼関係を築くことが出来るようになりました。

・精神薬には利点もありますが、それに反し多くの副作用も見られます。パーキンソン症候群（前屈姿勢・手のふるえ・流涎）、遅発性ジスキネジア（長期服用により舌・口唇・顔面筋などの不随意運動）、アカシジア（じっとしていられない）、肥満、月経不順、口渇、発疹、傾眠などがあります。

その中でも一番重大な副作用として悪性症候群があるのです。

悪性症候群のほとんどは、薬物の大量投与で起こり、急な発熱、昏睡、血圧低下、筋痙攣をきたします。血液中のCPK値の上昇(300を超えると警戒値)が認められます。CPKは横紋筋（骨格筋ともいい、腱を介して骨に付着し身体の運動・姿勢保持をしている）の融解をきたす酵素である。

治療としては点滴による大量の水分補給、ダントロレンナトリウム（筋の弛緩薬。融解を抑制する作用がある）の内服、又は点滴が有効となる。悪性症候群は症状でよく日射病や日本脳炎と間違われることがある。長期にて便秘やイレウスを起すことがあり、下剤の大量投与が必要である。

