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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　１１月４日　（木）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小向　由紀　　　　　記録　加藤　敦子

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
	佐々木
	平間
	川守田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	○
	○
	公休
	公休
	休憩　
	公休
	準夜

	久保
	天間
	橋本
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地
	上野（雅）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CD留守
	準夜
	深夜
	公休
	公休
	産休
	公休
	CD留守
	A留守

	佐々木（孝）
	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原（麻）
	貝塚
	小笠原（実）

	公休
	公休
	○
	○
	　

CD留守
	○
	深夜
	公休
	準夜

	大嶋
	盛田
	鈴木
	沼山
	
	
	
	
	

	○
	業務
	○
	公休
	　
	
	
	
	


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＞

・青森県医療安全支援センター研修会より、研修のお知らせがきています。

　１１月２１日(日)　１３：３０～１５：３０

　八戸ユートリー　８階　中ホール

　テーマ　「患者と医療者のコミュニケーションについて」

参加費は無料となっていますので、参加希望の方はSGMまでお願いします。

・最近夜間Aユニット玄関の電気が点いていることがあります。現在、遅Cの勤務者が電気の確認をおこなっていますが、スタッフの帰ったあとに患者様が点けている可能性も考えられる為、準夜勤務でも確認を行っていきましょう。

・８月分のカルテチェックをしていないスタッフがおります。今月５日までとしますので期限は必ず守るようにして下さい。12月に実地指導もありますので、カルテチェックは密に行っていって下さい。

・インフルエンザの予防接種をまだ実施していない患者様を二人一組ペアとし、明日行う予定としています。

＜患者様連絡事項＞

・晴山　長司様～排便コントロールの為、シンラック一本処方となっています。

　　　　　　　　併せて水分補給や適度な運動の声掛けをおこなっていきましょう。

・若松　高様～妄想様発言聞かれていたことから継続で　リスベリドン(1)　３Ｔ処方となっており、本日夕～継続で７日分継続処方となっています。

・田端　玲子様～排便コントロールの為、シンラック一本処方となっています。

　　　　　　　　又、腰痛継続されているとのことから、ナパゲルン軟膏一本処方となっています。

・松田　信夫様～拒薬時の予測指示が継続で出ています。

・丸屋　庄司様～来週、担当者会議(役場職員と)が行われる予定です。

　　　　　　　　一ヶ月のオムツ使用量、持参した量、不足用など、具体的にどのくらい使用しているのか来週までにデータとして出していきましょう。

・北山　和子様～食事にむせ込み多く見られ、時折食後の嘔吐見られている状況続いています。また、痰が絡んでいるような状態あります。

　　　　　　　　食事形態の変更や経管栄養にしてはどうか？の意見あり、話しあっています。

· 吸引はおこなってみたのか？

· 摂食・嚥下・口腔ケアについて

· 嚥下障害患者様にとっての適切なスプーンがある。一口量(１回で口に入れる量)は多すぎると誤嚥しやすく、少なすぎると嚥下反射がおこりにくい。ゼリーをスライス型にすると嚥下反射の遅延による誤嚥を防ぎます。　

· 口腔ケアを行う。嘔吐が心配な場合は食前にためしてみる。

· すぐに変更するのではなくケア内容はどうなのか、も考えてみる必要があるのではないか。

等など細かいケアを実施し、再度検討してみることとします。

　　　　　　　　　

・村田　タカ様～膣内より強い悪臭を伴う分泌液多量に見られ、本日、八戸市民病院婦人科受診しています。受診の結果、子宮留膿腫との診断され、抗生剤での治療目的にて転院となっています。
＜勉強会＞

インフルエンザ感染症　予防対策　　　院内感染防止対策マニュアルより

季節性インフルエンザ
＜原因ウィルス＞

　インフルエンザウィルス

＜感染経路＞

　飛沫感染（時に接触感染）

＜潜伏期間＞

　1～3日

＜症状及び経過＞

　急激な発熱に始まり、頭痛・腰痛・全身倦怠感などの全身症状に加え、鼻汁・咽頭痛・咳などの呼吸器症状を伴う。

＜合併症＞

　肺炎（ウィルス性・細菌性）・脳炎・心筋炎・心外膜炎など

＜治療法＞

　タミフル（Ａ型・Ｂ型），アマンタジン（Ａ型のみ）

＜対策＞

　インフルエンザワクチンの接種である。

新型インフルエンザ
＜原因ウィルス＞

　高病原性鳥インフルエンザ（H５N１）が変性して鳥から人へ感染。
＜感染経路＞

　飛沫感染・飛沫核感染（時に接触感染）

＜潜伏期間＞

　１～３日（最大７日）

＜症状及び経過＞

　急激な発熱に始まり、頭痛・腰痛・全身倦怠感などの全身症状に加え、鼻汁・咽頭痛・咳などの呼吸器症状・下痢を伴う。

＜合併症＞

　肺炎（ウィルス性・細菌性）・脳炎・心筋炎・心外膜炎など

＜治療法＞

　タミフルを早期に服用。

＜対策＞

　インフルエンザワクチンの接種である。

季節性インフルエンザの対応











【インフルエンザ感染予防】
1 うがい・手洗い・手指消毒の徹底

2 インフルエンザ予防注射施行

3 換気、清掃

・面会者への対応

· 発熱や咳などインフルエンザ様症状がある方は、面会をご遠慮頂く。→面会ＮＯ！
· 症状がない方は、全員にマスクを着用させ、手指消毒して頂く。→面会ＯＫ！
≪毎日の確認事項≫

1 マスクの着用・手洗い・手指消毒の徹底

2 出勤時の体調確認

3 体調管理の徹底と報告

4 感染が発生している地域への旅行歴があった職員は、帰宅後より7日間は朝・晩（2回）の検温と報告

5 感染拡大地域への立入り自粛




























感染対策管理委員会


AOM　IOO　COO


への報告











個室対応


治療対応（医師の指示）


　　タミフル（Ａ型・Ｂ型），アマンタジン（Ａ型のみ）


感染拡大予防


マスクの着用・手洗い・手指消毒の徹底





陰性





陽性





医師の指示のもと


インフルエンザ反応検査施行





38.0℃以上の発熱
































