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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録
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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

・11月7日、8日に、西病棟の中村美奈子NSによる伝達講習があります。参加してください。

・11月10日までに、学術原稿のまとめを教育委員会に提出して下さい。
・実地調査は12月15日です。カルテチェックしておいて下さい。11月末にチェック状況
を小向GOMに報告して下さい。チェック用の表があるので記入していきましょう。
・転棟・転落アセスメントについて、まだ評価していない患者様がいましたら、早急に評価して下さい。（最近、転入した患者様など）
・12月の生活機能改善プログラム作成担当…A・Bユニットは赤坂CW・及川CW
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C・Dユニットは中野NS・川上CWです。
・11月25日に芸術鑑賞会があります。企画書のコピーが、カンファレンス予定が入っているファイルにはさんであるので、各自確認して下さい。
・CDユニットの長椅子が修理から戻ってきました。Dホールに設置してます。

・前野　好三様～南山苑入所調整中です。担当スタッフは退院時サマリーを作成しておいて下さい。

・吉田　寿雄様～糖尿病持続のため、膵臓ホルモン剤のフレックスペン1本処方となっています。引き続き、低血糖症状の観察、食事摂取量の観察をしていきましょう。また、適度な運動を促しましょう。

・三浦　トシ様～眠気強いため、眠剤減薬となっています。日中や夜間の睡眠状態、精神状態や歩行状態を観察していきましょう。また、不穏状態が続いているため、精神神経用剤が継続処方となっています。不穏状態や睡眠状態の観察をしていきましょう。
＜週間予定＞
・11月7日（火）～三浦トシ様日赤受診。8：30受付。
・11月8日（水）～皮膚科診察日

・11月9日（木）～笹山吉郎様日赤受診。

・11月10日（金）～食事サービス委員会…中野NS
＜看護業務改善＞
・義歯ケースが他者の目に付くところにお置いてあり見栄えが良くない。義歯ケースをどこに置くか…ホットキャビの上に置くことを検討していく。蓋つきの物を御家族へは依頼中。
・定期薬で下剤を服用している患者様のフローシートへの記載が忘れがちです。忘れずに記載していくようにしましょう。
・Aユニット患者様の排泄管理ができていない状況です。（何日、排便がないかなど）排泄状況をフローシートに記載するだけではなく早番のスタッフは、日勤で出勤したAユニット業務スタッフに、排泄状況を申し送って下さい。排泄を管理するのも私たちの仕事です。また、各勤務帯で排泄があったら排泄の色や量の状況をカルテに記載して下さい。
＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞
・櫛桁　武男様～自傷行為があるとのプランを挙げていましたが、現在自傷行為・他患者様への加害は見られないので、削除とします。
・向山　忠義様～水分補給が多いです。胃が空にならないうちにアイソジェン注入や水分補給の時間になってしまうので水分補給の時間を変更します。水分補給時間は、朝６時のみとします。８時・１２時・１８時にアイソジェン＋白湯200mlは変更ありません。発熱等ある時は水分補給回数を増やしてください。

・三浦　一男様～面会時、奥様がチョコレートを食べさせています。翌日には発熱されているので、誤嚥性肺炎になってしまうこと伝えつつ、面会が終わるまでスタッフ１人付き添いましょう。
勉強会…薬剤耐性緑膿菌
１　疾患　　
　　緑膿菌は水分の多い自然界(流しや詰所、便所など)に自然に生息し、易感染者に感染することがある。人では咽頭、鼻腔、糞便、尿などに菌叢形成の結果として検出されるが、必ずしも病原菌として病気をおこしている訳ではない。発症と関係のない場合はいたずらに抗菌剤を与えて耐性菌の増殖を誘発してはいけない。有効な抗菌剤を濃厚にしかし短時間使用して病気を根治すべきである。

感染経路：保菌者や感染症の患者から、介護者の手指、日用品、医療用具など、さまざまなルートで菌の伝播が起こる｡病室の花瓶の水や洗面台，キッチンなどの水周りなどに生息し，感染源となる場合も指摘されている｡

潜伏期間：常在菌のひとつであり、病院内に常に存在すると思い警戒する。急性感染症を起こす病原菌ではないので「潜伏期間」という概念は当てはまらない｡

感染期間：環境常在菌のひとつであり、感染してもすぐに急性感染症を起こす病原菌ではないので「感染期間」という概念は当てはまらない｡高齢者の慢性呼吸器疾患などの患者では，数ヶ月から年単位で菌が分離されつづける事例も多い｡

症　　状：特有な感染症状や病型はない。悪性腫瘍などの術後感染症では、創部からの膿汁の排出や発赤、疼痛などの一般的な感染症状がみられる。慢性の呼吸器疾患の高齢患者の喀痰から長期にわたり菌が分離され、気管支炎や肺炎に発展する事例も多い。多剤性菌による術後の腹膜炎や敗血症、肺炎などの場合には、抗菌薬によるコントロールが難しくエンドトキシンショックや多臓器不全に陥り死亡する例もある。特に好中球機能の低下した血液疾患患者などから分離された場合には、予後不良の場合も多い。

２　治療　

感受性検査の結果により慎重に抗生物質を選び投与する｡

３　感染対策

　・手洗い、うがいをしっかり行う。
　・換気は１日２回１０～１５分行う。

　・環境整備をしっかりと行う。（特に流し場など水気の多いところは清潔に保つ）
４　汚染物の対策　　　　　　　

体温計

１．患者様専用とする。

２．希釈した次亜塩素酸ナトリウムで30分消毒

血圧計

１．50％アルコール綿で拭く。　

２．マンシェットは本人専用とする。

聴診器

1． 50％アルコール綿で拭く。

金属､ガラス､ゴム製品(マスク、カニューレ)

1． なるべくディスポ製品を使用。

2． 希釈した次亜塩素酸ナトリウムで30分消毒

タオル､寝具類

１．私物を使用。希釈した次亜塩素酸ナトリウム消毒後洗濯。

分泌物、排泄物

１．感染性医療廃棄物扱いとする｡

病室の清掃

１．床や壁､物品は希釈した次亜塩素酸ナトリウムを浸した布で拭く。

　　

食器

１．熱湯消毒をする。

その他注意事項　：入浴､衣類､下着類は特別扱いしない。

他、資料参照

