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＜連絡事項＞

・臨床検査センターの年末年始の業務は、12月30日は午前中で、12月31日から1月3日までは休みとなります。特殊検査については細菌検査12月27日まで、外注検査は12月28日までとなります。検査のオーダーを受けるスタッフは注意してください。

・秋の健康診断の結果について直接本人へ通知しますので、受け取りに来て下さい。なお、要観察の指摘のあった方は充分な自己の管理が必要となります。また要加療の指摘があった職員に対しては、外部での再検診を受診し、診断結果を総務まで提出いただくようお願いします。期間12月25日から27日まで時間は11:45～12:15受け付けです。総務まで。
・法人忘年会について、予定しておりました八戸プラザホテルにて食中毒発生の疑いがあり営業自粛となりました。会場がパークホテルに変更となりましたので各自周知してください。
・来週の皮膚科診察ですが、クリスマス会と重複するため、翌日の26日に変更となっています。場所は東病棟診察室。西病棟と合同となります。

＜患者様連絡事項＞

· 東海林　康之様～家族より、年末年始の外泊希望あり、主治医より外泊の許可が出ていま　

　　す。12/31（9:30）から1/3（15時）まで、外泊誘導についたスタッフは内服薬の確認を忘れずに確認して下さい。

· 阿部文香様、高間木八男様、安達貴浩様、奥寺徹様、皮膚科臨時薬が、25日でなくなるため、一日分追加処方となっています。来週の臨時薬については処方日数を間違わないよう気をつけてください。

· 坂本　良雄様～主治医より、経口摂取に問題がなく、本人も食事を希望していることから

　　　本日の夕食より、全粥キザミと食事変更となります。

＜隔離室使用患者様検討＞

　　

· 曽我　正子様～躁状態の改善見られてきた為、日中、ホールに出して様子観察しています。

　　　　　　　　　主治医と情報提供して、本日隔離解除となっています。日課の取り組み、表情や言動、夜間の睡眠状態の観察を行っていきましょう。

· 野沢　英貴様～昨日、主治医より日中ホールに出してみるようにとの指示が出ています。　　　　　　　　　

　　　　　　　本日、スタッフ付き添いにてホールへ出していますが、ソワソワした様子や、落ち着きのなさ見られています。昨日より抗精神病薬（エビリファイ）が追加となっています。増薬に伴う精神状態や、日課の取り組み状態の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　また、ホールへ出す際は衝動性見られる為、事故に注意し女性スタッフのみの日は無理をせずに、なるべく男性スタッフがいる日に男性スタッフ付き添いで退室させるようにしましょう。

· 中川原　義雄様～入院4日目。昜刺激性強く、大声で叫んだり、独語や妄想発言聞かれて　　　　　　　　　

　　　　　　　　います。怠薬からの病状悪化で入院となったケースであり、薬物療法を中心とし、病状の改善と、休養を十分とるように看護として観察や関わりが必要となります。

～感染対策管理委員会より～

＜医療廃棄物の分別について＞

感染性医療廃棄物と非感染性医療廃棄物のどちらに捨てればよいか迷うものがあります。

· ラポテック液などといった消毒液の空（プラスチック製）→非感染性医療廃棄物
· 経管栄養に使用した注射器（胃液の吸引に使用したものではなく、エアーを聞く際に使用した注射器や薬を注入する際に使用した注射器）→非感染性医療廃棄物
以上のように統一することとし分別の徹底を図る。また、軟膏処置で使用した手袋やアルコ

ール綿は一般ゴミに捨てるということは徹底されつつあります。

· 来年の1月に院内研修にて「院内感染（医療廃棄物）について」を行う予定です。

＜医療廃棄物を保管場所（屋外）へ廃棄する際の手順について＞

今までは、庶務チームの職員と一緒に屋外の医療廃棄保管場所へ廃棄しに行っていました（廃棄場所の鍵が庶務にあります）。しかし、庶務チーム職員より、「１人勤務の時には手がまわらない」との情報がありました。したがって手順を見直すこととします。

↓

今後は、各病棟グループや部署のG.O.M.または感染対策管理委員とスタッフ（最低2人）とで庶務チームから鍵を借りて、医療廃棄保管場所へ廃棄しに行くこととします。委員のスタッフや病棟の医療廃棄物管理担当のスタッフがいない場合は、委員や担当のスタッフ関係なく、スタッフ2人で最低１人が資格者であればよいとのこと。

＜田名部Ｄｒケースカンファ及び診察情報＞

・中里　祐次郎様～頭部ＣＴの所見では脳萎縮が著明。レビー小体病よりｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症が妥当である。今朝も車椅子を振り回すといった不穏状態みられている。薬剤調整をして、不穏状態を改善していく。状態が落ち着いたら、南病棟か家族が希望しいている施設入所を検討する。診察にてハイセレニン処方。

・畑中　成夫様～昨日、和田様とトラブルがあった。周囲を気にする事が多く、関わりとして周囲を気にしない事、距離をとるようにすることを伝えてください。診察時、「Ｅの証人は他の人たちと価値観が違うズレを感じる」と宗教観念を絡めた言動ある。今後も要注目。

・福澤　智也様～アルコール治療プログラムは「やりたくない」との発言きかれ、また睡眠も不安定で不眠傾向である。睡眠薬を追加していく。診察時も、治療に関して否定的な発言あり、主治医より繰り返しの継続を勧められた。アモバンが追加処方となる。

・佐々木　尚子様～３３キロと自己申告しているが、体重計を自己調整することあり。当面私物はスタッフ預かりとする。バレリンは継続して服用。次回の入浴日に体重側定してください。

・北山　幸博様～昨日他者とのトラブルに刺激を受けて加わろうとすることあった。基部の高揚は続いているがスタッフへの不満や訴えは少なくなっている。現在の臨時薬は継続。便秘経口の訴えあり、センナリドが処方となる。

・磯島　貴広様～服薬時、口腔をよこに向けて飲む傾向がある。服薬については確実に服用してもらうため内容量を調整しながら、個数を減らしていくことを試みる。対話にて妄想の確信度は弱くなている様子。

・見付　喜久様～水様便あり、本日の就床前の下剤は止めとします。食事の残食は続いている。脱水症状に注意。

　
＜勉強会：ノロウイルスについて＞

初冬から春先にかけて、ノロウイルスによる感染性胃腸炎が発症しています。

ノロウイルスは、主に汚染された食品を食べる事により感染しますが、患者の便や吐物

から二次感染し、大規模な集団感染につながる事があります。ノロウイルスは、直径が約30nm極小さな球状のウイルスで感染性胃腸炎の主要な病原体です。

ノロウイルスの感染経路について

　感染経路の殆どが経口感染です。

1 感染した貝類を生あるいは充分に加熱調理しないで食べた場合

2 ノロウイルスに感染している食品取扱者を介して(用便後等によく手を洗わないで調理をする等)汚染された食品を食べる場合

3 患者の糞便や吐物にはノロウイルスが多量に含まれており、処理が適切でなかったため、ウイルスが広がり、直接人の口から取り込まれ感染する場合

症状について

　感染してから24時間～48時間の潜伏期間を経て発症します。

主な症状は、吐気、嘔吐、下痢、腹痛であり発熱は軽度です。通常これらの症状が1～2日続いた後に治癒します。

　感染しても、発症しない場合、軽い風邪症状の様な症状の場合があります。

　このウイルスに効果のある坑ウイルス薬はありませんので、脱水がひどい場合は輸液を行う等の対症療法が行なわれます。

　予防法について

　日常生活での予防法

1 トイレ後、料理の前、食事の前には石鹸を使い、よく泡立てながら洗い、流水で充分にすすぐ。石鹸は手指からウイルスを剥がれ易くする効果あり

2 タオルの共有は避ける

3 出来る限りカキなどの2枚貝は、充分に火で加熱して食べる。食品の中心温度85度以上で1分以上加熱。

吐物の処理の注意点

　発症者の吐物や便の中には多量のウイルスが含まれており感染源となるおそれがありますので注意して処理する必要があります。

1 吐物や便等の汚染の後始末する際は、使い捨ての手袋やマスクを使用

2 汚物を静かにペーパータオルで静かに拭き取る

3 汚物を拭き取った後の床などは、次亜塩素酸ナトリウム(200ｐｐｍ)で浸すように再度拭き取る

4 オムツや拭き取りに使用したペーパータオルはビニール袋に密閉し廃棄

廃棄物が充分に浸る程度の次亜塩素酸ナトリウム(1000ｐｐｍ)を入れる事が望ましい

⑤ノロウイルスは感染すると空中に漂い、これが口に入って感染する事がありますので、

汚物ははややかに処理し感染させない事

ノロウイルスに対しては、消毒用アルコールは効果が低い為、塩素系の漂白剤(キッチンハイター)、ミルトン、ビューラックスを使用します。

次亜塩素酸ナトリウムの濃度調整と消毒方法について

キッチンハイターは、5パーセントの濃度です

15リットルのバケツに、水を5リットル入れ、下記の量のハイターを加える

　濃度0.02％(200ｐｐｍ)の場合：20ｍｌ(ハイターキャップ1杯弱)

濃度0.05％(500ｐｐｍ)の場合：50ｍｌ(ハイターキャップ2杯分)

濃度0.1％(1000ｐｐｍ)の場合：100ｍｌ(ハイターキャップ4杯弱)

他、

· 便器、排水用レバー、蛇口、浴槽・・・洗浄後、0.1％溶液をペーパータオルにつけ拭き取る

· 電話機、パソコン、ドアノブ・・・0.05％溶液をペーパータオルにつけ拭き取る

· マスク・ペーパータオル・・・感染性廃棄物として廃棄

· 寝具・・・日光消毒など

· 漂白剤に浸ける事ができるもの・・・洗浄後、0.1％溶液に30分間浸けてから水洗いする。

· いずれの場合も拭き取れない場合は、撒布する

· 金属等腐食の可能性のあるものに対して、使用後は水拭きをする事

· 塩素系の消毒薬を使用できない素材のものには、熱湯消毒等をする事

　

　　













