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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＞

・日赤ＨＰDr．より申し入れがあった為、今後肺炎等で転院する際、一度でも他院にかかった事がある場合は、日赤ＨＰへは紹介しないで下さい。

＜患者様連絡事項＞
· 福田　忠太様～本日午後、東病棟より転入予定となっています。主治医は安ヶ平Dr.

受け持ち担当スタッフは清川Ｎｓ、高橋Ｃｗです。

・沼沢　ミヤ様～本日皮膚科診察にて、急性湿疹（両手・指）との診断あり、デルモゾールＧ軟膏処方となっています。皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・佐々木利男様～排便コントロールの為、下剤（センナリド）が臨時処方されていましたが、服用後、毎日排便ある為、明日より継続処方となり、以後定期となっています。引き続き排便状況の確認と水分補給行っていきましょう。

・大渡　福蔵様～排便コントロールの為、下剤（センナリド）が臨時処方されていましたが、服用後、毎日排便ある為、本日より継続処方となり、以後定期となっています。引き続き排便状況の確認と水分補給行っていきましょう

・久慈　脩様～本日排便－３日目です。明日の昼までに排便見られない場合、Dr.へ報告

するようにとの指示あり。排便状況の観察お願いします。

・三浦　一男様～痰の培養ＭＲＳＡ（３＋）の為、ネオヨジンゲル１本、ネオヨジンコーワ１本（３回／日）処方となっています。ケアする際はマスク、手袋、ガウンを着用、手洗い、嗽を徹底し、感染予防しましょう。使用後のマスク、手袋は感染性医療廃棄物のＢＯＸへ入れ、ガウンは各勤務帯でハイター消毒し洗濯するようにして下さい。

【ＭＲＳＡについて】

· 感染リスクの高い人：高齢患者（特に寝たきりの高齢患者）、免疫不全状態にある患者、未熟児や新生児など。

· 接触感染

・伝播の様式：①人から人へ

　　　　　　　②人から医療器具を介して人へ

　　　　　　　③環境汚染（シーツ交換後等の空中浮遊菌、病室内の器物、汚染された寝具）から人への経路等を通じて伝播していく。

【吸引カテーテル消毒方法】

・吸引瓶：100ml水に次亜塩素酸ナトリウム10mlを入れ、0.1％溶液を作る。

・吸引カテーテル：瓶400mlに次亜塩素酸ナトリウム4mlを入れ、0.01％溶液を作る。但し、吸引する時は水を吸引し、内腔の消毒液を流す事。吸引後はチューブの表面をアルコール綿で拭き取った後、水を吸って流す

＊各勤務帯で必ず廃液・瓶の処理を行う事。

· チューブは使い捨てで、１日１回交換する。

【汚染物の対策】

1 病室～清掃後、0.1％次亜塩素酸ナトリウム溶液で消毒する。

2 汚物はビニール袋に入れハイターにつけて洗濯場へ出す。

3 器具、器械は可能な限り感染者専用、あるいはディスポとする。共用する場合は70％イソプロアルコールで消毒する。

【保菌部位別処置】①鼻腔･･･ポビドンヨードを鼻腔前庭に１日２回塗布し、ポビドンヨードによるうがいを１日３回実施する。

　　　　　　　　　②咽頭･･･ポビドンヨードによるうがいを１日３回実施する。

　　　　　　　　　③皮膚･･･手術用、またはポビドンヨードや消毒用エタノール等で洗浄や清拭を行う。有髪部はポビドンヨードにて洗浄する。

【手洗い】対策として特別な手洗い方法は無く、一般的な手洗いで十分だが、以下の場合、厳格な手洗いを必要とする。

①長時間の接触やＭＲＳＡ感染、またはその疑いのある患者と接触した場合

②患者からの排泄物、または汚染の疑いのある器材に接触、または接触した疑

いがある場合

　　　　　③免疫不全患者、または易感染性患者を取り扱う場合

　　　　　

【掃除】：ハイター希釈液を使用し、環境整備を毎日行う。

他、詳細は院内感染防止マニュアル参照

＜褥瘡評価・検討＞
・佐々木　利男様～両踵部は改善傾向です。引き続き、臥床時や車椅子で過ごして居る時は適宜踵部を浮かせて、徐圧していきましょう。
・三浦　一男様～臀部は悪化見られず、改善傾向です。引き続き、体位交換表を元に体位交換し、創部の処置・観察を施行していきましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・佐々木みね様～ホールには顔を出すものの、プログラム参加促しに身体不調や玄関のドアを開けて欲しいことを訴え、集中して参加できない様子見られます。今週のレクリエーションには途中から参加し笑顔みられています。状態観察していき、落ち着いて参加できるように介入していきましょう。

・田中金太郎様～下肢の運動行っていますが、足の浮腫の疼痛訴えあり、状態をみながら行っています。また、立ち歩きが多く落ち着かない様子もみられその都度転倒に注意して介入しています。話を傾聴しながら各種プログラム促していきましょう。

・佐々木利男様～声掛けでスムーズにプログラム参加しています。参加時は積極的に発言や活動みられ疎通良好です。時に妄想発言聞かれることありますが、継続することなくプログラムに集中しています。状態維持できるように今後も参加を促していきましょう。

・五十嵐タイ様～歩行に関して午前にやや不安定さ見られています。膝を伸ばした状態で突進歩行傾向となっており、足の運びの悪さ見られます。時に足痛を訴えることあり、状態をみながら下肢の運動行っています。

・向山　忠義様～1/25東病棟から転入しています。歩行状態悪くふらつき見られます。前のめりになりやや突進歩行となっており転倒に注意して介入しています。トイレなど自分で移動しようと立ち歩くこと多いです。廃用による筋力低下もあると思われ、今後個別での下肢運動を検討しています。

・橋本　万　様～自分の要求を叫び続けること多くなっており、依存的な衝動をおさえられない様子です。他者の迷惑となるときには、静かな環境を提供し、落ち着いて過ごせるように介入していきましょう。

＊2/1（金）プログラムの時間で節分の行事があります。ゲームなどを通して季節感を持

ち、楽しんで頂けるように、実施の際には参加者に声掛けなどで盛り上げられるように

協力お願いします。







