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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　７月　１４日　（水）
　　　　司会者　橋本　彩花　　記録　畑内　涼子　　
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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＞
・本日、東B→西Bへあがる階段のテンキーの交換を行っています。

＜患者様連絡事項＞

· 向山　忠義様　　　　介護認定調査より、一ヶ月がたちました。家族へ、調査結果が

· 慶長　節子様　　　　通知されていると思いますので、受持ちの担当者は、家族へ確

· 工藤　豊様　　　　　認し、介護保険証のコピーを病院へ持ってくるよう伝えてくだ

· 板垣　富蔵様　　　　さい。

・谷内　愛子様　　　家族へ、介護認定調査の結果を確認中です。介護保険証のコピー

・西沢　久様　　　　等を持って来たら、所定のファイルへ入れて下さい。

· 上舘　ユキ様～排便コントロール困難な為、下剤処方されています。

・小山　正好様～奥様が1ヶ月程、留守になるとのことでオムツを大量の持参されています。それでも不足した場合は、業者発注の承諾書をもらっていますので、業者発注をお願いします。

＜プログラム報告＞
· 和田　敦子様～集中できる場の提供として文章書写を行ってみましたが、気になる事

　　があると、集中続かず同じ言葉を繰り返しています。昨日は、本人の拒否もあり、個別での回想法を行っています。声が小さく、聞き取りにくいですが、なるべく大きな声で話してもらうよう促していきましょう。

· 坂本　和子様～プログラムの参加は良好ですが、他者に対しての干渉や暴言が気にな

ります。トラブル防止の為、適宜介入していきましょう。

· 谷内　愛子様～今週に入り、少しづつではありますが、参加できるようになってきま

　　した。スタッフへの依存ありますので、出来る事は行って頂くよう、介入していきましょう。

・板垣　富蔵様～個別でのプログラム（感覚刺激・個別回想法）としていましたが、体操やレクの参加も出来るようになってきたので、体調をみて参加して頂くようにしましょう。

＜田名部Dr問診＞

· 谷内　愛子様～本日、二重服薬の事故がありましたが、現在はバイタルの異常はあり

　　　　　　　　　ません。引き続き、経過観察を行ってください。

· 和田　敦子様～現在服薬調整中です。本日は、午前中に睡意を訴えており、プログラ

　　　ムにも参加できない状況でした。また、歩行時のふらつきも見られ、介助を要する状態となっています。今後、しばらくはこのまま経過を観察していく予定です。精神症状・身体症状の観察をお願いします。

・板垣　富蔵様～咳嗽など腹圧をかけた際、右鼠経部にヘルニアがみられています。整復は可能で、本人より疼痛の訴えはありません。しばらく、経過観察していきます。

・村井　八郎様～明日の日赤受診で手術日等決まってくる予定となっています。手術適応とのことでしたが、今後は家族の意向次第となります。

· 本日、感染症についての勉強会をおこなっています。別紙参照してください。

勉強会　　　　　　　【感染対策】
◎まず始めに、スタンダードプリコーションを知っていますか？？
→標準予防策。普段私たちが業務をするにあたり、行うべき行為です。
そこで、私たちが日々行っていると思われる感染対策を表にしてみました。
	病室
	通常の病室
ただし、感染症に羅患した場合は原則個室対応としていく

	手洗い
	１処置1手洗いが原則

感染性患者様との接触後は、退室時に擦式手指消毒薬を使用する

	予防衣
	患者様の体液・血液・分泌物・排泄物などで衣類が汚染される可能性がある場合に着用する。(血液・分泌液・体液・排泄物が付着したものは全て「感染性」としての取扱いになります)

	マスク
	不要(しかし、咳嗽が著しく飛沫感染が考えられる場合には必要)

	手袋
	体液・分泌物・排泄物などに接触する場合には必要。
清拭・陰部洗浄・おむつ交換・吸引・皮膚科処置実施時にも用いる。

	使用後器材
	流水で洗い流してから、速やかにラポテック液に浸けおきする(金属製以外はハイターが有効)

	リネン
	体液・分泌物・排泄物などで汚染された場合は速やかに交換し、熱水洗濯(80℃で10分以上)、または、0.02％のハイターで５分消毒

汚染リネン及び衣類はビニール袋に密封して洗濯に出す
各病棟での洗浄・消毒は禁止とする

	清掃
	日常清掃は１日１回以上
清掃を行う際は高いところ→低いところ。奥→出入り口へが鉄則
体液・分泌物・排泄物で汚染されたら速やかに清浄化する
接触感染によるリスクがある患者様の部屋は、患者様が触れる部位(ベッド柵、ノブ、テーブル等)はアルコール清拭・0.1％ハイター溶液で消毒する。


◎それでは何故、手洗いが必要なのでしょうか？？
→医療従事者を介しての交叉感染から患者様を守る為。病原菌から自分自身を守る為に行います。
◎ちなみに、隔絶室にて対応中の患者様に使用した予防衣はどう扱うのか？？
→患者様に触れる表を不潔とし、介護者に触れている裏を清潔と考えます。室内に置く場合には表向きに、室外に置く場合は裏向きにしフック等に掛けておきます。
また、ガウンの処理として0.1％消毒液に30以上浸けおきにするか、８５℃以上の熱湯で１分以上熱湯消毒を行う(ノロウイルスの場合の処理法ではあるが、たいていの菌はこれで対応)

◎隔絶対応が必要な感染症は？・
→O157、疥癬、MRSA、ノロウイルス等感染性下痢症状を伴うもの、インフルエンザ、流行性耳下腺炎、風疹、肺炎、結核、水痘、麻疹等々(詳しくは院内感染防止マニュアル参照)

あなたは感染性廃棄物・非感染廃棄物・一般ゴミの区別はできるか！？どう処理するのか？？
・採血後の注射器　　　　　　　　　　　　　　　　・胃管チューブ
・軟膏処置に使用した手袋　　　　　　　　　　　　・点滴ライン
・軟膏チューブ　　　　　　　　　　　　　　　　　・栄養セット
・酸素チューブ　　　　　　　　　　　　　　　　　・空のラポテック容器
・使用済みのT字カミソリ　　　　　　　　　　　　・空のトリゾンラブ容器

・ウロペーパー　　　　　　　　　　　　　　　　　・インスリン針
・使用後のバイアル　　　　　　　　　　　　　　　・ボラザG軟膏

・アイス棒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
















































