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する事。
＜患者様連絡事項＞

・上村　木一様～昨日、北村皮膚科受診。代謝が悪いために湿疹がでているとの事。内服と軟膏が処方となっています。4/3、再受診予定。湿疹、痒みが出る為、部屋の温度は暑くし過ぎないようにとの指示があります。　

· 晴山　長司様～シンラック液２本処方　。排便状態の観察をしていきましょう。

· 木ノ下ツヨ様～4/21、白内障の手術の為、八戸赤十字病院へ転院となります。御家族

8時に迎えに来ます。それまでに朝食と内服を済ませておくようにして下さい。１泊２日の入院で22日、当院へ再入院予定です。

· 津嶋　トミ様～4/2、9:30から、2診にて今後について主治医面談予定。

· 吉田　寿雄様～本日の朝食残食あり、むせ込み目立っています。食後、嘔吐あり。血　　　

糖チェック施行し43㎎/dl。主治医へ報告し低血糖時の予測指示施行。施行後、血糖値128㎎/ｄｌ。以後、不調の訴えなく昼食も全量摂取されているが顔色不良気味。経過観察としています。低血糖症状、全身状態の観察をしていきましょう。

　

＜ＳＳ評価・検討＞

Ａユニット

　テーマ：短期目標の評価。3月のＳＳＴの振り返り。ＳＳＴの感想。

＜今年度ＳＳＴの感想＞

· 会話ができるから良い。みんなと話せて良い。

· やりたくない。面倒くさい。

· 大きな声で話せるようになったし、自分を出せるようになったから良かった。

· ＳＳＴをやっていていいことはなかった。

· 毎週やるのは嫌。月に1回だったらいい。

· ロールプレイを無くして欲しい。話すのが苦手だから。ＳＳＴの主旨は分かっているが苦痛である。

　

居眠りされている方もいなくみなさんから意見が引き出せたので良かった。日頃感じているＳＳＴについても素直な意見が聞けて良かったと思う。殆どの方が短期目標について何を設定したのか忘れていたので忘れない為の工夫も必要なのではと感じた。

Ｂユニット

　短期目標について確認しているが、上田様、若松様以外の方は覚えていないと話されていた。再確認し他己評価にて70～90点と評価されている。来年度に向けてＳＳＴは必要であると言われた方が多く、内容についてはとにかく皆で話ができればいいと話す方が殆どだった。

ＣＤユニット

　短期目標に関しては殆どの方が忘れてしまっており、再確認しながら進めている。再確認することで思い出した方もおり評価を行っている。

患者様の導入の検討

　導入→津嶋　トミ様、中野渡　不二男様

　中止→中野　英男様（気分変動激しく、集中出来ずにいる為）

＜勉強会＞
手洗いの適応

皮膚の汚れ

　人の身体に付着する汚れは皮膚から分泌された皮脂、汗、古くなった角質細胞（垢）など身体の中からでる汚れと、ほこり、塵、種々の微生物など外部から付着する汚れがある。特に医療従事者は汚染された物に接触する機会が多い為、感染の媒介者となる恐れがあるので手を洗ってこれらの汚れを除去し手指を清潔に保つことが重要。

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。

　　※　一過性菌とは…　汚れなどに混じっている皮膚表面に付着している細菌で手洗い、消毒により簡単に除去できる。（黄色ブドウ球菌、連鎖球菌、緑膿菌、大腸菌など）

· 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。

· 交差感染…汚染した医療従事者の手や汚染した器材などを介した感染

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。

※手袋を過信して手洗いが疎かにならないように注意をする必要がある。手袋を取り出すときに手が汚染されていることが考えられ、また、手袋には眼には見えない穴（ピンホール）が開いている可能性もあるので外した後は必ず手指消毒または流水石鹸による手洗いを実施するようにする。

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。

※液体石鹸の継ぎ足しは汚染の原因になるので行わないようにする。

・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

5、 手荒れ対策

頻回に手洗いを行う医療者にとって手荒れは大きな問題である・手荒れは石鹸を使用することによって皮膚のPHが高くなり脂質や水分が表皮から奪われて表皮剥離が亢進し発生しやすくなる。いったん手荒れが起きると、荒れた部分に細菌が定着して交差感染の危険性が増える。炎症が持続または増強する場合、皮膚科受診が必要になってくる。

手荒れ対策のポイント

1、 十分な水で石鹸の化学成分を感染に洗い流す。

2、 完全に手指を乾燥させる。

3、 刺激の少ない石鹸または手指消毒剤を使用する

4、 手荒れや傷がある時は、手袋を使用する。

5、 日頃からハンドケアに心掛ける

●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













