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＜連絡事項＞

・８月２３～２４日で医療機能審査終了しました。審査対象である医療廃棄物内に注射器のリキャップが有り、事故防止の為にも「リキャップ禁止」また、ミキシング（混注）に使用した、注射針も使用は一度のみで、リキャップ禁止となります。
・精神科救急当番８月２７～２９日

・看護グループ研修８月２８・２９日　講師：中村美奈子S.G.M.

・貯水槽清掃に伴い断水があります。東病棟では９月２日（月）10：00～12：00を予定。

　当日はタンク等の準備が必要となります。

・９月８日(土)青仁会祭りがあり、バザー部門では商品を募集しています。自宅にあるが使わない食器・古着・玩具など、どんな物でも結構ですので、商品になりそうな物を持参して下さい。持参時、氏名、希望価格を控え、売上金はお返しします。売れ残りの商品は返品となります。病院担当、盛田まで。
・疥癬１名、疥癬疑い３名発生に伴い、Ｃユニット４号室を隔絶室として調整おこなっています。

＜患者様連絡事項＞

・川村　つゑ様～本日Ａユニット１２号室より１３号室（大部屋）へ移動。

・菊谷　滝治様～８月２９日(水)、スタッフ付き添いにてよこまちストアまで買い物外出予定となっています。（高橋正MNs付き添い予定、外出時間は未定）外出時に携帯電話を使用したいとの事で主治医（田名部Dr）に確認、許可となっています。また、15000円必要だとのことで事務に連絡し用意してもらっています。

注）携帯電話は、Bユニットの詰所にて充電中です。当日は、忘れない

ようにして下さい。

８月３１日(金)、連帯保証人の友人の方（今回の入院の協力者）が、みちのく記念病院に入院しているとのことで、主治医・下平SW付き添いでみちのく記念病院に外出となります。病棟からは、田口MNsが付き添い予定です。行く時間は、１３時から１４時の間です。

注）８月３１日のリーダーは、本人の状態を見て付き添いの有無や当日の流れなどを主治医に確認してください。

・佐藤　駿様～父様より面談の希望あり、主治医（田名部Dr）より、父様と保護者である妻様の二人に話をしたいとのことで、父様に伝えています。今後、二人の都合の良い時間を決めて折り返し電話するとのことです。

注）各リーダーは、連絡がきたら主治医へ報告し日程調整を進めるようにして下さい。

＜皮膚科診察＞

・久慈　脩　様　～　疥癬確定：軟膏処方、マニュアルに沿ったケアを行って下さい。

・中澤　匠　様
・中野　英男様　　　疥癬疑い：軟膏処方、マニュアルに沿ったケアを行って下さい。

・慶長　節子様
　上記の患者様は、Ｃユニットにて隔絶対応としています。

　注）各勤務帯にて、つながるまで家族連絡をして下さい。久慈脩様と慶長節子様は家族洗濯のため、洗濯方法も合わせて説明してください。

＜佐藤節子様の今後の対応について＞

本日の深夜帯、０時４０分。大声で叫び、興奮、不穏状態著明。０時４５分、当直医（院

長先生）へ状態報告。主治医(田名部Dr)より、夜間不穏時の予測指示。レボトミン(25)2A

筋注の指示があること伝え施行して良いか伺う。興奮、不穏状態ではあるが身体拘束中で

あるため、引き続き精神症状、身体症状要観察の指示あり、その後１時間ほど話を聞くと

徐々に落ち着き３時より休まれているといった状態です。この件について、院長先生より

御指摘がありました。

1 身体拘束しているのであれば、興奮しても大声を出していても困ることはないのであるから、注射で鎮静させる一時的な処置は必要ない。

2 本人の病気の種別を考えてみること。（統合失調症の患者様ではない）

3 本人は、騒げばどうなるか考えて騒いでいる。必要なこと以外は、見守りに徹する。

4 看護者は、安易に鎮静剤の注射に頼ることなく、きちんと看護対応していくようにすること。

5 一時しのぎの注射（うるさいから注射）は、はたして正しい看護か？

6 本人も注射などの対応依存を高じていき、常に注射を求めるようになる傾向に注意する。

～スタッフの意見～

· 興奮時や不穏状態の強い時こそ、話の傾聴とその姿勢が重要視される。現に、当直医へ報告後、話の傾聴により休むことができたのも事実。

· 人格障害のため、スタッフを試してくる傾向にある。患者様のペースに巻き込まれないようにする姿勢と心掛けが重要。

· 看護サイドとしては、どうしても薬剤に頼りたがる傾向にあるのも事実。うるさいから静かにさせるのではなく、どのように対応したら静かに休んでくれるのか考えて対応する。

· カンファレンスを通しての意見交換も必要。このような対応をしたら休んでくれたなど、成功した対応方法を実践するのも一つの方法。

· 根気強く接していくしかない。必要なこと以外は見守りに徹し、良い悪いの区別をはっきりさせる。

· 一人一人の心掛けで、看護のレベルアップにつながると思う。一人一人の心がけ次第では、可能性は無限大。

· 難しい症例ではあるが、看護対応で出来る部分を見つけて拡大していくのも看護のレベルアップにつながる。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

・久慈　脩　様～疥癬発生（洗濯の方法など）について御家族へ連絡を行なっています。衣類の消毒をきちんと行い、御家族への感染予防に努めましょう。また、尿路感染もあり、十分な水分摂取と観察を行なってください。主治医より、疥癬についてなどを説明したいとのことで日程調整しています。結果、８月２８日の１０時に決定しています。主治医は、外来中ですが家族（今回は、長男様の妻様の予定）が来たら外来の途中に入れて行うとのことです。外来スタッフと医事には連絡しています。

注）明日のリーダーは、１０時前には（気持ち早めに）外来におりて、家族が来たらすぐに面談に入れるようにしてください。主治医より、早めに来る可能性も考えられるため家族を待たせないようにして下さいとのことです。

・清水　泰雅様～西病棟Ｂユニットへの移動を検討しています。入浴時、洗身に３０分程時間をようしていますが、西病棟の入浴時間でも可能と考えられます。

・砂葉　良子様～作業療法・リハビリテーション導入開始となっています。余暇時、臥床傾向ですが、食事摂取に問題なくＡユニット満床時にはＢユニット移動も構いません。

・駒木　学　様～アイス等の間食あり、運動も拒否がちで体重の増加見られています。食事カロリーコントロールを検討。運動の促しも引き続き行なって下さい。診察にて、２週間以内に自分で体重を減らせれなかったら普通食より低い（現在は普通食）カロリーの食事にするとのこと。

・曽我　正子様～東Ｂユニットへの移動後より、気分高揚・夜間の睡眠不安定さあり。他者への影響がある場合は再度、Ａユニットへの移動を行ないます。診察にて、寝る前のシンラック液が１０滴から５滴に変更となっています。

・玉井　悠策様～作業療法導入を検討していきます。

・鳴瀬　裕之様～同室者様より、早朝時のホールウォーキングの音がうるさいとクレームあり。他者の足音と比べてもあまり変わりなく、他患者様とのトラブルにならない様、観察行なって下さい。

・小笠原　久年様～本人より外泊希望あり、家族へ確認し８月３１日(金)～９月１日(土)にて許可となっています。

＜勉強会：疥癬＞

・疥癬とは：疥癬虫（ヒゼンダニ）が人の皮膚に寄生することにより発生する皮膚感染症の一つであり、潜伏期は2週間から1ヶ月である。直接接触で感染し、性行為感染症の一つであるが、家族内感染も多く見られる。

・治療　　：１０％クロタミトン（オイラックス）は皮疹部だけでなく、頚部より下全体にむらなく連日塗布する。六一〇ハップ浴を併用すると効果的である。

・感染予防対策

１）目的：早期発見、早期治療に努める。

治療の環境の提供。

二次感染の防止に努める。

２）手順：

①隔離　：感染初期はできるだけ個室に収容する。その後医師からの指示にて大部屋に転室する場合もある。

※皮膚状態の観察・報告を密にし、蔓延と個室隔離が行われないようにベッドコントロールを考慮していく。ガウンテクニック等の必要性もある為、個室は流し台付きが望ましい。

②治療　：10％クロタミトン（オイラックス）を皮疹部だけでなく、頸部より下全体にむらなく連日塗布する。

③手洗い：六一〇ハップ2500倍希釈液で手洗いをする。希釈液は１日４回交換する。

④室内の清掃・消毒　　：　　六一〇ハップやクイックルによる清掃をし、その後乾燥させる。綿ゴミや埃は残さないようにする。退室時の室内の消毒は、バルサンで48時間病室を密閉する。バルサンをたいた後は床の清掃を行う。使用時は周囲の患者様へ影響がないよう配慮する。

⑤患者・家族への説明・指導：家族や同居人が無症状であっても、潜伏期にある場合が考えられる為、症状の有無を問わず十分に注意する。面会の制限はしない。面会後は充分手洗いをする。

⑥感染者の清拭・入浴等：＜清拭＞

　　　　　　　　　　　　　　　六一〇ハップ10倍希釈液にて行う。

　　　　　　　　　　　　　　　＜入浴＞

他患者様の使用が終わった最後に浴槽を利用する。浴槽に六一〇ハップ20ｃｃを入れる。病院ではベビーバスを使用。

⑦リハビリテーション　：感染した疑いのある患者様については、原則として他患者様と接触するような、作業療法、グループ活動等、すべてを2週間中止とする。再開については感染対策の医師、皮膚科医と相談の上、決定する。

・汚染物の対策

１）目的：二次感染拡大の防止。

２）手順

①リネン類・衣服

＜タオル・シーツ・予防衣＞

・80℃以上の湯に10分以上つけ、その後洗浄するのが有効。

その後密閉した上で家族や洗濯業者へ依頼する。洗濯業者へ出す場合は、袋と寝具伝票に「感染」と大きく明記する。

・予防衣は毎日交換する。クーリーニング依頼では不足となる為、病棟で洗浄。

＜毛布・マットレス・布団＞

・日光消毒・布団乾燥機の使用後にダニアースを噴霧し、できるだけ密閉した上で洗濯業者へ出す。

・シーツ、毛布カバーは毎日交換。

＜寝巻き・下着類＞

・ビニール袋に入れて、ダニアースを噴霧後、密閉した上で自宅へ持ち帰り、他の物と分けて洗濯するか、洗濯業者へ出す。病院内の洗濯機の使用は認めない。

②食器類

特別扱いしなくても可。

③患者用糞尿器

便器や尿器は個人専用とする。

④ゴミ類

ゴミ類は可燃物として処理する。酒精綿などの感染者の皮膚に直接触れたものはビニール袋に入れてダニアースを噴霧後、密閉した上で医療廃棄物として処理する。

⑤器具・機械類

処理が可能なものはオートクレーブを使用する。その他は熱湯または50℃以上の湯に10分以上つけてから洗浄する。ディスポ製品は、ビニール袋に入れダニアースを噴霧後密閉した上で、医療廃棄物として処理する。機械については六一〇ハップを用いた場合、イソプロパノールにて再度清拭をする。

＜体温計・血圧計・聴診器＞

個人専用とする。特に血圧計はマンシェットを介して感染する事がある。使用後のマンシェットは取り外して、洗濯乾燥処理する。

※マンシェットを介して感染することがある為、毎回必要であると思われる。

⑥衛生材料

ディスポで利用できるものは利用する。汚染物に関してはビニール袋に入れてダニアースを噴霧後、密閉した上で医療廃棄物として処理する。

⑦その他

＜車椅子・ストレッチャー＞

個人専用とする。使用後は六一〇ハップで十分に清拭する。その後熱湯で洗い流し、イソプロパノールで清拭し天日干しする。

＜浴槽＞

六一〇ハップで洗い、熱湯にて洗い流す。













