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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＞

・長根　斑男様～　皮膚科受診しています。上下肢・臀部の浸出液持続している為、副腎皮質ホルモン剤　３T　３×１で５日分（本日昼～）臨時処方となっています。１月２９日に東病棟で再受診して下さい。引き続き、皮膚状態・浸出液の程度・発熱の有無を観察し、創部を洗浄してから軟膏塗布とガーゼ保護の処置施行していきましょう。浸出液でガーゼ汚染されたら交換して下さい。

・上田　正男様～　　皮膚科受診しています。臀部の湿疹増悪傾向の為、副腎皮質ホルモン剤が４T　４×１で２日分（本日昼～）、前記と同錠剤　３T 　３×１で３日分（1/26昼～）臨時処方となっています。全身の皮膚状態・掻痒感の有無の観察はもちろんですが、以前にこの薬剤でイライラ等出現し精神状態悪化見られた為、今回も同様、精神状態の観察も行っていきましょう。

・　婦人科処置台について、今後小坂Drが婦人科処置台の置いてある部屋（介護訓練室）で診察・処置を行っていく事となりました。婦人科系の処置だけでなく、裂傷等の縫合等も行っていきます。婦人科処置等に関するマニュアルを作成中です。今後、カンファレンス内で処置台の使い方や介助の仕方を伝達していく予定ですので、看護スタッフはいつでも介助できるようにマスターしていきましょう。

・　下平SWが本日と明日出張の為不在です。不在時は、本日は佐々木（真）さん（北病棟かPHS　213）、明日は、佐々木（真）さんと末政さん（北・東病棟かPHS　213）へ連絡して下さい。

＜感染対策＞

・浜中　トキエ様～多量に水溶性の嘔吐・下痢ある為、隔絶対応となります。

・北山　和子様～発熱・嘔吐ある為、隔絶対応となります。

・三浦トシ様～発熱・嘔吐・下痢ある為、隔絶対応となります。
※　嘔吐・下痢の患者様が次々と出てきています。感染が広まっている事は、スタッフの感染に対する意識の薄さにあります。徹底した管理を行っていかないと、さらに広まってしまいますので、スタッフの周知徹底が一番大事です。以下の事柄を必ず行い、これ以上感染しないように徹底して行きましょう。
１、　菌の出入りを少なくする為、南Cユニット側のみをスタッフ専用の出入り口とします。Dユニット側の出入り口から出入りしないで下さい。

２、　ナースシューズも感染原因の一つなので、Cユニット出入り口、隔絶部屋にハイター塗布したフットマットを準備しました。そのマットでナースシューズを拭いてから出入りして下さい。そのマットを朝・昼・２１時に交換して下さい。交換時、汚染されたマットはハイターにつけおきしてから洗濯して下さい。

３、　CDユニットからの菌を充満させない為に、CDユニットからABユニットへ降りてくるときは、必ず手洗いをしてきて、ABユニットに降りてからも必ず手洗いして下さい。

４、　トイレにも菌が付着しているので、定期的にトイレハイターをトイレに塗布して下さい。

５、　ドアノブ・床・スタッフオフィス・病室等、病棟内すべてハイターで希釈した溶液を使用し雑巾での拭き掃除して下さい。使用した雑巾はその都度廃棄して下さい。

6、 前・午後とも１０分間の換気を行って下さい。　

7、 二次感染を防ぐ為、隔絶解除になった患者様はすぐにせっけんで手洗いして頂いて下さい。

８、　菌の充満を防ぐ為、症状が鎮静し隔絶解除となった患者様の入浴は、最後に施行して下さい。

９、　マットレス汚染した場合は、そのまま放置すると菌が増えてしまうので、マットレスカバー・マットレス本体も洗って干しましょう。

10、　嘔吐・下痢をしている患者様がいたら、ノロウイルス専用の検便容器に採取し検査しましょう。吐物は菌が少ないですが同じ容器で検査できるとのことで、吐物もノロウイルス専用の容器で採取し検査しましょう。

11、　CDユニットの患者様への面会ですが、嘔吐・下痢の患者様がいる事説明し、面会はDユニット出入り口付近で行って頂くか、控えて頂き、様子を見て嘔吐・下痢が鎮静されたら連絡する事説明していきましょう。

12、　情報共有する為、CDユニット患者様の情報は、日勤帯はリーダーへ・夜勤帯は、夜勤帯を総括する看護スタッフに随時報告・連絡・相談して下さい。（嘔吐・嘔気・下痢・発熱等発生時や精神症状・身体症状悪化時）

＜新臨時薬・処置表の検討＞
· 広いスペースとなったので記載しやすいし、見やすくなった。

· 情報共有・確認やセットミスを防ぐ為、必ず看護スタッフ２名で行い、最低２名のスタッフで表に確認のサインを残しましょう。臨時薬・処置が止めとなった場合は、きちんと“止め”と記載して指示を受けたスタッフは確認のサインをしましょう。

＜褥瘡患者様検討＞
・永洞　恭子様～下肢褥瘡部の黄色壊死組織を、そのままにしておくと治癒が遅れてしまいますので摂子で取り除きました。創部は盛り上がっており、状態は良好です。浸出液も見られません。引き続き、創部状態観察し、創部洗浄をしっかり行い、軟膏処置していきましょう。

・竹内　セツ様～腰臀部の褥瘡は浸出液ないです。引き続き、創部状態観察、創部洗浄し、軟膏処置していきましょう。
＜田名部Drより＞
・古川　徳一様～数日間、食事残食目立っています。また、ジゴシン服用中であり、血中濃度検査を今朝施行しました。残食ある為、点滴処方するか検討中との事です。
・森越　義夫様～血液検査結果、腎臓疾患疑われ、蛋白尿も出ています。本人・ご家族へ内科受診勧めていきますとの事です。

