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＜連絡事項＞

・コ・メディカルグループでは、H19年度に引き続き、H20年度にも、

各部署のカンファレンスにおいて、情報収集および情報提供をしていきたいと思います。

今年度は、予定表の「その他」の欄にも書きましたが、入院患者様があった次の日のカンファレンスに参加させていただきます。改めて決めるほどのことでもないのかもしれませんが、入院療養する患者様への援助方法について、互いに確認し検討できる機会を持ちたいと考え計画いたしました。コ・メディカルからはSWと栄養士が情報収集・提供に来ます。

※西病棟での予定※

月曜日　　　　　　　　　　　　　　　　　　木曜日
情報収集・提供　　　　　　　　　　　　　　情報収集・提供

参加者：末政・小嶋（隔週）　　　　　　　　参加者：末政、小嶋（隔週）

13:30～田名部Dr.ケース検討　　　　　　　　13:15～作業報告　報告者：大谷地or摩尼

参加者：大谷地or摩尼、小嶋（隔週）　　　　13:30～川端Dr.ケース検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者：大谷地or摩尼、小嶋（隔週）
金曜日

グループミーティング

検討会（月1回）

参加者：小嶋

・西病棟マネージャー室のパソコンのマウスが動かなくなった為修理伝票作成、提出しています。西病棟Ａユニットのパソコンよりマウスを持ってきている為、修理完了後戻すようお願いします。

・第1回院内研修があります。

　日時：平成20年5月20日（火）、21日（水）
　　　　17：30～18：00
　場所：メモリアルケア病棟　会議室
　研修内容：「精神科病院の理解」
　講師：末政　絵美PSW
参加人数の確認の為、事前に出欠表へ入力お願いします。
＊入力方法＊
　みんなのフォルダ⇒教育委員会⇒H20教育委員会⇒院内研修⇒第１回院内研修⇒

出欠表はこちら
・喫煙室のセンサーライトが修理完了していますが、不備がありましたら朱夏へ連絡して下さい。

・体育館の天井の照明が、1つ点いていないのがありますが、物品が古い為発注できませんので各自周知しておいて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・藤田　由美様～5月16日(金)　14：00～心理検査予定となっています。

実施検査は、描画検査(風景構成法)となります。所要時間は長くても1時間半程度ですので、その間は面会を控えていただくよう、ご家族に伝えて下さい。検査室として西Ａ個室を使用したいと思いますのでご協力お願い致します。準夜帯にて家族様へ心理検査ある事伝えています。

・澤　昌利様～本日ＷＡＩＳ－Ｒ検査施行しています。

・出河　攻様～定期採血の結果、TG376・FPG158・WBC11200と高値見られています。間食しているとの事で、本日主治医診察にて間食はあまりしないよう指示あります。引き続き、間食の有無（摂取状況）の観察行っていきましょう。また、

　　　　　　　食事、本日夕から1500kcal→1600kcalへ変更となっています。

・市川　真紀子様～本日主治医診察にて、「夜、エビリファイを飲みたい。」と希望あり、

　　　　　　　　　精神神経用剤（エビリファイ（6）1T　1×vds/7T）臨時処方となっています。次回より定期処方となります。

　　　　　　　　　本日、ハロマンス（100）1A筋注の指示あり、右臀部へ施行しています。

　　　　　　　　　次回、4週間後（６月１１日）の予定となっています。引き続き、精神状態の観察行っていきましょう。

・木村　忠史様～顔にブツブツが出てヒリヒリすると訴えあります。主治医診察にて、オ

イラックスH軟膏1本処方となっています。引き続き、皮膚状態の観察行

っていきましょう。

・松橋　清子様～食事摂取量少ない為、栄養チームよりエンシュアリキッドを出してみて

　　　　　　　　はどうかと話しありますが、本人拒否されてるのでそのまま様子観察との指示あります。食事摂取状況・間食状況の観察を行っていきましょう。栄養チームへは状況提供済みです。

＜Dr安ヶ平担当患者様NCP評価・検討＞

・新井　圭次様～拒否あり、十分に保清が行えていない状態です。引き続き、声掛けし口腔ケアを促して行きましょう。また、入浴するものの、下着のみ替える状態なので、上着も着替えるよう促していきましょう。

　　　　　　　　拒否がある際は、スタッフを変えて対応していきましょう。

感染性廃棄物について

鳥谷部　久美子

医療廃棄物の正しい取り扱い

Q、医療廃棄物とは？

A、医療行為から発生するすべての廃棄物のこと。医療系の産業廃棄物。感染性と非感染性とに分別して処理することが法律で義務付けられている。

感染性医療廃棄物

1 使用済みの注射器・注射針

2 血液等、体液の付着したもの

3 点滴セットの血液に汚染されている部分と鋭利な部分

4 使用済みの血沈棒。剃刀

5 検尿コップ。検尿試験紙

6 排泄物の付着した軟膏容器類

7 マーゲンチューブ・吸引チューブ・酸素マスク等

8 アンプル・バイアル・ピオクタニンびん・ノボペン

9 検査に使用したもの（インフルエンザキット・ツベルクリン等）

★箱一杯になるまで入れると、注射針等の鋭利なものが突き出す危険性がある為、７割くらいの用量になったら廃棄する。

非感染性医療廃棄物

1 点滴ボトル・点滴ライン（血液で汚染されたものは除く）

2 軟膏チューブ

3 栄養セット

★袋一杯まで詰め込みすぎると袋が破損し、廃棄物が溢れ出す危険性がある為、こちらも７割くらいの用量になったら廃棄する。

