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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＞

・食事の配膳時、意見がある際は、具体的（何が何個足りないのか、○○が冷めている・冷たい、日清スタッフが温めて出したのに冷めてしまったのか、冷蔵庫からそのまま出したのか等）に報告する様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・上田　正男様～本日皮膚科診察あり、昨日、デルモゾール塗布後、全身の発疹の悪化みられず、継続してデルモゾール軟膏塗布の指示受けています。引き続き、皮膚状態の観察を行っていきましょう。次回12/24（月）に東病棟にて診察するとの事です。

・板垣　富蔵様～深夜帯にて40℃台の発熱あり、当直医指示にてアンヒバ坐薬（200）挿肛しています。また、インフルエンザ検査の指示もあり、本日実施しています。結果は（－）でしたが、引き続き、感染対策（含嗽、手洗い、マスクの着用）実施し、一般状態の観察を行なっていきましょう。

＜患者様ＮＣＰ検討＞

・上村　木一様～ＣＤユニットへ移動してから活動性の低下が見られています。日中臥床している事が多く見られますので、ホールで過ごして頂き、話し掛け等刺激を多く与え、残存機能維持を図りましょう。また、ふらつきも見られていますので、介入・歩行状態の観察していきましょう。

・荒谷　正毅様～臥床傾向強く、殆ど自床で過ごされています。プログラムの参加状況も悪く、声掛けしてもすぐに自室に行き臥床されてしまう為、プログラムの時間帯、自室の鍵を閉め、日中はホールで過ごして頂く事とします。下肢の運動を促して行きましょう。同室者から開錠の要求があった際は、その都度対応して下さい。

＜勉強会＞

・手洗いについての勉強会を行っています。
1、 手洗いの目的

手洗いを行う事で汚れや一過性菌を除去し、正常細菌叢の菌数をある程度まで減少させる。

手指を介した交差感染から患者様を守る。

自分自身を感染から守る事ができる。

· 正常細菌叢とは…通常は病気を起こさない細菌で人の皮膚や粘膜、口腔、咽頭、腸管などに生息する細菌の分布。正常細菌叢の細菌の構成には個人差があり、また年齢、健康状態、生活環境、食事などによっても変化する。

これらの細菌が他の部位に侵入、増殖すると病原性を発揮し感染症を起こす事がある。

2、 手洗いの種類

1）日常的手洗い

　　食事の前やトイレの後など日常行動、感染リスクの少ない患者様のケアの前後に行う

手洗い。通常、石鹸と流水を用いて10～15秒間洗い、汚れや有機物および一過性菌を取り除くために行なう。

　　●日常的手洗いが必要な場面

1 通常の診察、検温や血圧測定の前後

2 配膳の前（食べ物を取り扱う前）

3 手袋を外した時

4 清掃後、または清掃用具を取り扱った後

　２）衛生学的手洗い

　　●目に見える汚染が手指にある時や、血液や体液などで汚染されている可能性がある場合は石鹸を用いて流水で30秒以上かけてよく洗う。

●目に見える汚染が手指になければ、速乾性手指消毒剤を手の平に取り、両手で手指の全表面に消毒薬が乾くまで、くまなく擦りこむ。

　　●衛生学的手洗いが必要な場面

1 侵襲的処置を行う前

2 重度な免疫不全状態にある患者様や新生児などハイリスクな患者様と接触する場合

3 創や粘膜に接触する前後

4 血液、体液、分泌物、排泄物などで汚染したと考えられるとき。

5 感染または保菌者に接触した後

6 汚染器具、汚染リネン、廃棄物を扱った後

　　※　速乾性手指消毒薬は細菌叢を抑制するが汚れを落とすことはできない。

　３）手術的手洗い

　　●手術前に行う手洗いで最も清潔水準の高い手洗い方法

3、 手袋が必要な時（接触感染対策）

●採血時

●排泄介助時

●腹水、胸水、髄液などの処理時

●坐薬などの挿入介助時

●吸引時（気管、胃液など）

　　●接触感染の微生物（ＭＲＳＡなど）が検出されている患者様の処置ケア時など

　　●汚染物の処理時

　　●使用後の医療器材の片付け時

●器材などの洗浄時

　＜手袋着用時の注意事項＞

　①着用前に手指消毒、または、手洗いをする

　②同一患者様の一連のケア処置時でも汚染部位を取り扱った後は必ず交換する

　③手袋の損傷が明らかな場合は速やかに交換する

　④絶対再使用しない

　⑤手袋を外した後は直ちに手指消毒または手洗いを行なう。

手洗いを要する状態

· 患者を診察・介護する前

· 患者様を診察・介護した後

· 同じ患者様への処置の合い間

· 血液・体液・分泌物・排泄物に触れた後：採血・サクション・オムツ交換後など

· 血液・体液・分泌物・排泄物で汚染された器具・物品に触れた後：シーツ交換・感染性廃棄物処理後など

· 手袋を外した後

· 用便後　

4、 手洗い時の石鹸、消毒薬の適応

· 通常の手洗いにはふつうの石鹸を使う。

· 感染流行時、あるいは、高伝染性の感染症（特に接触感染する感染症、ＭＲＳＡなど）の対策下では消毒薬（速乾擦込み式アルコール製剤など）を使用する。

・目に見える汚染がある場合が石鹸と流水による手洗いが基本

・手洗いの頻度は1処置1手洗いが原則

・爪は短く切っておく

・手荒れに注意する

●血液、体液、排泄物

　血液、精液、膣分泌物、羊水、脳脊髄液、心嚢液、腹水、胸水、関節滑液、耳鼻分泌液、便、尿、喀痰、嘔吐物、涙、汗、胎盤、抜歯、創、創からの浸出液、ドレナージ液、病理組織







