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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・看護研究の抄録を今週末（7/23）までにJGMへ提出して下さい。

・今週、来週と研修がありますので各自参加して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・川村　つゑ様～夜間の尿失禁が増加しており着替えが足りない状況です。衣類及び尿取りパッドを

　　　　　　　　御家族へ依頼しています。1週間前より排泄物を触ったりリハビリパンツを破損させ

　　　　　　　　る行動が増えてきています。又、同室で経管栄養中の患者様への干渉や粗暴的言動の

　　　　　　　　頻度が増えています。環境の変化（患者様が移動してきた）による症状の変化が考え

　　　　　　　　られ、異食や周囲とのトラブルの可能性が高いものと思われます。

　　　　　　　　日中の過ごし方や排泄状況を確認し、就床時には尿取りパッドで対応していき

　　　　　　　　ましょう。

・田中　豊三様～体交表及び口腔ケアの実施方法についても準備しています。参考にしながら各勤務帯

　　　　　　　　での実施をお願いします。

・吉田　寿雄様～インスリン継続の指示が出ています。（7/19～7/25）

・勝田　ヒモエ様～インスリン継続の指示が出ています。（7/19～7/25）

・島脇　てる様～インスリン継続の指示が出ています。（7/19～7/25）

・北山　和子様～予測指示（便秘時・発熱時）継続となっています。（～8/2）

・松田　信夫様～予測指示（拒薬時）継続となっています。（～8/3）

・村井　八郎様～本日御家族面会の為、来院しています。6/26に日赤にて実施した検査結果に

　　　　　　　　ついて左肺の下部に癌が転移しているが、呼吸器を圧迫している状態までには

　　　　　　　　至っておらす、呼吸状況に変化は認められないだろうとの事でした。

　　　　　　　　今後は2～3ヶ月に1度採血を行なっていくとの事で、次回9/1　9：00～12：00

　　　　　　　　受診の為外出予定としています。

　　　　　　　　又、身体症状が顕著に認められた場合は、日赤転院の方向としています。日中の

　　　　　　　　過ごし方や食事摂取状況、呼吸をはじめとする全身状態の観察を行いましょう。

・寺澤　一男様～配膳の直後にすぐ下膳してしまい、食事摂取状況が把握できない事があります。

　　　　　　　　日清スタッフには本人が下膳しても直ぐに処理せず、保管して貰うよう依頼して

　　　　　　　　います。食事摂取量の不安定さもあり、体重が1ヶ月で－4.0kgとなっています。

　　　　　　　　明日（7/19）試験的に牛乳→メイバランスへ変更し摂取状況を確認する事として

　　　　　　　　います。摂取状況の確認をお願いします。

・上舘　ユキ様～経管栄養実施中に他の患者様から干渉を受ける事あり、トラブルの可能性が高い

　　　　　　　　為、101号室へ移動となっています。

・中村　陽子様～御家族来院時、介護保険証の返却をお願いします。現在南山苑を含め2ヶ所の申し

　　　　　　　　込みに留まっています。待機状況が長期間に至らないよう、申し込み施設の追加を

　　　　　　　　勧めていきましょう。

＜週間連絡＞

7/19～院内研修

7/20～院内研修

7/21～南寿の里　会議にてメンタルケア病棟使用（出入り口開閉に注意して下さい。）

　　　佐々木　みね様　ハロマンス実施予定

7/22～防災訓練、上舘　ユキ様　胃管交換予定

＜個別プログラム実施状況＞

・小山　正好様をはじめ、褥瘡対応等により運動実施状況が不規則になっている為、拘縮が進行傾向

　となっています。短時間で運動回数の頻度を増やす（おむつ交換時に実施する等）ようにしていく

　ようにしていく事としています。又、運動（可動）可能な範囲について個別に提示していく事として

　います。

勉強会

ＭＲＳＡ（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）
１．疾患
　ＭＲＳＡは、日本語ではメチシリン耐性黄色ブドウ球菌という。
メチシリンはペニシリナ－ゼを産生し、ペニシリンに耐性となった黄色ブドウ球菌に対し開発された抗菌薬で、ペニシリナ－ゼに安定な半合成のペニシリンである。
ＭＲＳＡは、多剤耐性菌であり、ヒトの常在菌叢の一つでもあることから、その感染症対策は極めて重要である。
ＭＲＳＡは、ヒトの鼻腔・咽頭・皮膚・消化管等に常在しうる菌であり、健康人にとって危険性はほとんどないが、易感染者（高齢者・寝たきりの患者・免疫不全状態にある患者・第二，第三世代セファム系抗生物質の長期投与患者・広範囲の熱傷・外傷患者）に対しては、大きな危険性を示す。
ＭＲＳＡは、施設内のヒトの全てがキャリアになる可能性があり、医療従事者が感染源になりうるという特徴がある。
臨床症状としては、通常よく見られる感染症として敗血症・腸炎・呼吸器感染症・褥創感染・創部感染が主であり、全身感染症の場合は発熱が最も重要な症状である。
２．検査
１）目的：疾患の診断確定の為に行う。
２）手順：喀痰採取法及び、咽頭培養
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①医師より指示箋をもらう。
②検査指示箋を確認し、検査技師へ申し送る。
③患者様に検査の説明をする。
④採取前に2～3回含嗽させる。
⑤深く息を吸うように促し、咳をしてもらう。
⑥痰を直接容器に出してもらう。又は、咽頭を
擦る。
⑦採取後、速やかに検体と依頼書を薬局に下ろす。
	②ＭＲＳＡ（＋）または（－）のみ検査したい場合は、検査依頼書2と黄スワブを使用する。
※採取後、冷蔵保存とする。
（＋）の場合の感染力（（2＋）等）まで検査したい場合は、検査依頼書2と青スワブを使用する。
3 不安の緩和に努める。
6 唾液・鼻汁・食物残渣が混入しないように注意する。出にくい時はタッピングを行う。



３）必要物品
　①指示箋
　②依頼書，滅菌容器，スワブ
③コップと含嗽水，膿盆
４）その他注意事項　：看護者が感染しないように注意する。
３．治療
　　　ＭＲＳＡは、まず易感染者が感染を受けないように予防対策を重点的に行うことが第一である。また、治療者が抗菌剤を適切に使用することの重要性も指摘されているが、患者や保菌者を早期発見し、隔離や除菌などの適切な措置をとることが環境を汚染しＭＲＳＡを蔓延させないことに繋がる。
抗菌剤はバンコマイシン（ＶＭＣ）・アルベカシン（ＡＢＫ）・イミペネム（ＩＰＭ）等が使用される。また、第二世代のセフェム剤（ＣＥＰ）とミノマイシン（ＭＩＮＯ）・ホスホマイシン（ＦＯＭ）の併用療法が有効とされている。
４．感染対策
1） 目的：職員間、職員から患者様への病原菌の撒布を防ぎ、自分を守る為に行う。
　　　　　ＭＲＳＡの排菌者か保菌者かの判断・区別をしっかりと行う。
２）手順：患者様の隔離→排菌者の場合
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①医師に指示を仰ぐ。
②患者様に病状について説明し、個室使用の指示を頂く。
③必要物品を全て本人専用とし用意する。
　
　
④部屋の環境を整える。
	②不安を与えないよう十分に説明する。
③処置などに使用するものはディスポーサブ
ルのものを用いる。
入・退室時に手指消毒を行う。
必要により入室時、予防衣を着用し、マスク・手袋を身につけることもある。
　やむをえず物品を本人専用にできない時は
　使用後、70％イソプロピロアルコールで消毒する。
※マスク・ディスポ手袋は感染性医療廃棄物として取り扱う。


手洗い
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①石鹸を用い、流水で手洗いをする。
②ジェットタオルで水分を飛ばす。
	1 30秒以上の手洗いが基本。
2 指先から手首まで入念に。
3 流水による手洗いが不可能な場合は、速乾性消毒液（トリゾンラブ）を使用した手指消毒を行う。


手順：ＭＲＳＡ保菌者の消毒
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①鼻腔…イソジン・イソジンゲルの塗布を１日３回。
②咽頭…イソジンで含嗽を１日２～３回。
③皮膚…エタノ－ルで消毒。
4 膀胱留置カテ－テル使用
･･･尿道口付近をイソジンゲルで消毒・滅菌ガ－ゼで保護。
	・処置は最後に行う。
・処置の際はディスポ手袋を使用する。
※ディスポ手袋は感染性医療廃棄物として取り扱う。
④膀胱留置カテーテルを使用している場合、留置期間をなるべく短期間に。必要が無くなったら直ちにカテーテル抜去。


５．汚染物の対策
１）目的：医療従事者への感染防止対策のために行う。
２）手順：
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	1 病室
清掃後、0.1％次亜塩素酸ナトリウム溶液で消毒する。　　　　
2 リネン・寝具類
＜布団・マットレス類＞
ビニールカバーを使用し、通常の清拭で良
い。
＜シ－ツ類＞
ビニ－ル袋に入れ、密封する。
3 汚物（おむつ）は新聞紙で包み、0.1％次亜塩素酸ナトリウム溶液を加えて密閉し、一般ゴミとして扱う。
4 器具・器械
可能な限り感染者専用あるいはディスポ－サブルとする。共用する場合には70％イソプロピロアルコール消毒する。
5 滅菌：オ－トクレ－ブで滅菌。

	①病室は患者様が日常使っている場所であり、
清潔に保つ為に清掃を念入りに行う事。
②汚染されたリネンはすぐに新しいものに取り替える。カーテンは保菌者退院後、洗濯へ出す。
④人体に直接触れる場合は、消毒用エタノール
で清拭する。


６．感染予防
１）目的：患者様および職員の清潔維持の徹底を行う
2） 手順：手洗いの手順は手洗いのマニュアル参照
