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＜連絡事項＞
・感染委員会より、食中毒の時期となりました。

また、食中毒の他にも病棟で発熱者が出てきていますので、各自トリゾンを携帯し、

菌を持ち込まないよう予防していきましょう。

本日より、再度トリゾン携帯チェックを始めます。

また今まで器具消毒にはハイターを使用していましたが、ハイターだと金属類には強く錆びてしまうとのことでトリゾン液を金属類の消毒には使用して下さい。

希釈はハイターと同様0,1%です。(水100ml：トリゾン液1ml)

また、村田　タカ様の件もあり食中毒並びにMRSAにも注意して下さい。

ケア前後は手洗いを徹底し、外に持ち出さないようにして下さい。

また「MRSA」について詳しいマニュアルもありますのでチェックしてみて下さい。

・患者様の人数についてですが、6月に入ってから患者様数を間違ったまま日誌に

あげていたのでコピーを貼るだけではなく、確認しながら入力の方をお願いします。

・カルテチェックですが、再度直しのあるカルテは箱に入っていますので見て、

再チェックの方お願いします。期日は12日までです。

・学術ですが、提出期日は6／12までですので忘れず期日までに提出お願いします。

・昇格試験について※問題集に変更がある職種がありますのでご確認お願い致します※

【日程】
上級　；　6/27（月）、7/1（金）
中級　；　6/28（火）、6/29（水）、6/30（木）

【時間】
17：30～18：30

【場所】
メンタルケア病棟３階　会議室

【問題集変更職種】

・病院看護　上級　第６分野　追加
・病院看護　中級　第1、2、9、10分野　例題追加

・南寿介護　中級　例題変更あり

また、上記以外にも最新版の問題集をファイル共有へアップして
おりますのでご確認お願い致します。

受験日を決めましたら、6／16までに小向SGMへ連絡お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・五十嵐　タイ様～腰痛、背部痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方。

・村田　タカ様～バンコマイシンの点滴は本日分で終了となります。

・角谷　育子様～①コリネールL(20)1T1×朝　②コリネールL(10)1T1×夕後、

夕～7日分処方。血圧の変化に注意していってください。

・吉田　寿雄様～①ツムラ54抑肝散3P　3xvdE　②ロンフルマン(0,25)1T1xvds

　　　　　　　　夕～7日分処方。精神症状の変化に注意してください。

・澤田　ムメ様～退院時処方14日分処方となっています。

右眼瞼、眼周囲の内出血ある事から、主治医指示にて頭部正面X－p施行し異常所見内とのことです。ビーソフテンクリーム1本処方となっています。

＜栄養＞
キザミ・粗キザミ・極キザミと3種類のサンプルを元にキザミの種類検討してます。

キザミから粗キザミにアップ出来そうな方として5名あげてみました。

【Aユニット】川井　ツセ様

【Bユニット】坂本　良雄様、玉井　悠作様

【Cユニット】瀬川　はな様

【Dユニット】荒谷　正毅様

また摂取状況を見ながら月曜日に主治医へ確認していって下さい。

＜患者様NCP評価・検討＞

・谷内　愛子様～本日の朝食時、嚥下状態が悪いことからはつまりかけ

　　　　　　　　吸引をおこなっています。

　　　　　　　　昼食時は介助にて全量摂取し、朝食時の残りメイバランスも摂取。

・吉田　寿雄様～朝食時はパッとしない様子もあり介助にて摂取。汁物・牛乳でむせ込みもみられている。昼食時は介助にてむせ込みなく全量摂取している為、食事形態は変えずにそのままでいきます。摂取状況観察していってください。

＜事故対策検討＞

【澤田　ムメ様の件について】

6/6の月曜日から、右眼周囲に出血や皮膚変色があったとのことです。
しかし、日誌への記載、カンファレンスでの情報はありませんでした。

また原因が特定できない理由として情報共有がうまく出来ていなかったことや報告連絡が不十分だった事にあります。

今後、同じトラブルを起こさない為に次の対策を考えました。

· 覚醒時は常時個別にマンツーマン対応。

· トラブルとなりそうな患者様と距離を離すこと。

· 就寝時、注意し介入。

十分に注意し介助にあたっていきましょう。

