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＜連絡事項＞

・疎遠家族担当より：本日、家族対応、援助計画の最終の見直しをし、印刷後、佐々木SGMへ確認して頂く予定です。暑中見舞いの葉書を患者様に書いて頂きご家族に8月2日に投函する予定です。担当スタッフは進行状況を担当患者様へ確認してください。

・接遇委員会より：6月の意見箱回答の決済がおり、今回は東病棟と医事・薬局への意見がありました。引き続き患者様に対してより良いサービスの提供出来る様に関わっていきましょう。

・庶務チームより：外来の公衆電話横に県南タクシー専用電話を設置しています。タクシーを呼びたい場合、専用電話でかけると直通で県南タクシーへつながります。通話料は県南タクシー持ちとなります。
　　　　　　　　　日中は患者様が利用すると思いますが、夜勤でタクシー利用したい場合は県南タクシー専用電話を使用して下さい。

・本日のナイトプログラム時間で各食時間に規定量より多く盛っている方がおられ

るので、身体管理や他者の迷惑になる事を伝えて食事のマナーについて振り返っ

て頂いて下さい。
　
・発注したトイレ掃除用のゴム手袋がきているので使用して下さい。

・選挙について：各自棄権することなく投票するようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・板橋　雅勝様～本日、8：30～19：00まで法事へ出席の為、外出されています。

帰院後は、疲労感の有無や食事の内容等確認していきましょう。

　　　　　　　　今後、ご家族が面会に来られた時、今後の事について関わったスタッフは確認していきましょう。

・滝澤　久江様～妹様の面会あり、お小遣いはまだ４０００円残金あるとの事で尿取りパッドはいていかれています。表情良く会話されています。

・大上　なみ様～７日の11：00に婦人科診察の予定で連絡待ちの状態となっていました。連絡なかったので、本日再度小坂Ｄｒ電話連絡し、口頭で処置継続の指示を受けています。来週、来院予定との事でその時に青箋に記載してもらう事としています。小坂Ｄｒが診察予定となっている場合は診察室の確認をしていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファ・診察状況＞

・平　勝利様～現在も食事の際に規定量を守れない事がありその都度声掛けして　　　

いるが、スタッフ声掛けには、舌打ちし不機嫌となる事を主治医に情報提供しています。

　　　　診察→Ｄｒより糖尿病があるので、食べ過ぎないよう食べ過ぎるようであれば、以前の食事形態に戻す事説明受けていますが了解の悪さ見られているので引き続き、盛り方を確認していきましょう。

・田野端　忠夫様～皮膚科診察の際にＤｒより外見に合わない着衣をしていたので、きちんとした服装をする様に指摘がありました。今後も季節に合った服装や外見にあった服装する様に促していきましょう。

・滝田　英人様～日常生活リズムの乱れや睡眠状況の不安定となって来た事を主治医へ情報提供しています。

　　　　診察→本人より、「他者が執拗に話し掛けてきて寝られない。」と話されています。上手く切り上げられる事も大事である事伝えられています。


引き続きプログラム参加状況確認や睡眠状態の観察していきましょ

う。

・十日市　利喜様～自室でランニングシャツを干している事がある事を主治医へ情報提供しています。

　　　　　診察→本人よりランニングを部屋の中に干している理由については、「髭を剃る時に着ている。」と伝えています。部屋内に干す事は出来ない事説明受けていますが、了解の悪さあります。今後も自室に衣服を干す状態を確認し促していきましょう。排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。水分補給や排便形態の観察していきましょう。

・三上　勇様～服薬の際に、焦っている状況で服用する為で時々薬方に錠剤を残していたり前傾姿勢の歩行でつまずきが目だってきた事を情報提供しています。

　　　　診察→Ｄｒより、筋肉が弱らないようにしていく必要がある事、リハビリテーションプログラム時も座っている事が目立っている事を指摘され今後は筋力低下防止を兼ねて歩行運動をするよう説明されています。今後も歩行状態の観察をしていきましょう。

・上村　みわ様～診察時、Ｄｒへ昼食で「いかが固かった。」と伝えています。

　　　　　　　　「鼻水が出て薬を飲んでも治らない。そばかすも消えない」

　　　　　　　　と訴えきかれています。「明後日に退院が延びたそうです」と超音波で聴こえるとも話されていたと情報提供ありました。引き続き精神症状の変化、治療プログラムの参加状況の観察、所在確認していきましょう。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・清川　厚子様～昨日、準夜帯で就床前薬を服用する時に翌日の朝食後薬を持参して来られる事があります。スタッフ声掛けにて気づき就床前薬を持って来られています。引き続き服薬状況の観察をしていきましょう。

・田名部　浩平様～今朝の朝食後薬時、服薬に来られず声掛け要していました。昼食後に薬の処方がないのに勘違いし服薬の為カウンターに来られる事もあります。主治医の診察で服薬モジュールを確認して頂き服薬自己管理１日分許可となっています。本人に説明して明日から開始する事になります。誤薬・忘薬等ないよう観察していきましょう。

・佐々木　康子様～6日準夜帯に、服薬やボードにセットをせず入眠され再三の声かけで、服薬とボードにセットしていますが眠気が強く再確認できない状態の為今回は一時的にボード預かりとしていました。ナイトプログラムのない日の就床前薬の服用時間の確認と服薬セット後休む様に声掛けをしていきましょう。

＜6月日用品発注状況確認＞

・5月より、比較的日用品発注数は減っていますが、ディスポ手袋やハンドソープの発注が多く見られるので引き続き節約を心掛けて行きましょう。

勉強会　　　　　　　環境整備の必要性と患者様への介入

担当：中村　佐智子

１）環境整備の目的とは

・患者様に快適で安全な療養環境を提供する

・清掃業務を適切に行う事で、治療と看護がより効果的に行われ、質の良い医療の提供の一環を担う

・感染経路の遮断

・医療従事者や病院に携わる様々な人に、安全で良好な労働環境を保障する

・建物の維持、保全をする

２）環境整備を行う際の注意点

・物品の破損に気付いた際は、すぐに対処する

・感染経路を遮断する為には、「手指の高頻度接触表面」の清掃を徹底する

【高頻度接触表面】

ドアノブ・ベッド柵・電灯のスイッチ・病室やトイレ周辺の壁など

【低頻度接触表面】

窓敷居、壁やブラインド、窓のカーテンなど

※手指の触れない床などは、最低１日１回日常的な清掃が必要

３）感染経路の遮断

普段、何気なく手に触れているドアノブや手すりなどは細菌の温床となっている。手を綺麗に洗っているつもりでも、目に見えない細菌などは残っており手に触れた場所で増殖している。疎のため、私達が普段行っている環境整備を徹底し、これらを減少・消滅させる事が必要である。

４）私達の行っている環境整備の実施の意味や理由を知っていますか？

・ホールや廊下、居室の掃除

→患者様が１番長い時間過ごす場所である為、最も汚れが目立ち、不快感を与えやすい場所でもある。また、感染経路の遮断目的で行う。

・キッチンや洗面所の掃除

→水周りは特に雑菌の繁殖しやすい場所である。定期的に消毒を行うとより効果的である。

・コップやタオルの漂白

→食中毒の防止の為、北病棟では週一回のハイター漂白を実施している。タオルなどは乾かしている間にも雑菌が繁殖しやすい為、ハイターなどを使用して消毒を行うようにする。

・布団やベッドマット干し

→疥癬などの皮膚病の予防目的で実施している。また、布団干しなどを行い、患者様に気持ちよくリネンを使用して頂く。
































































