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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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
一行あける。
＜連絡事項＞

· 東入浴室左側の真ん中の蛇口破損伝票を出していましたが、本体金属部分に破損があり、後日に朱夏様から見積もりが届く予定となっています。使用禁止の貼り紙をしています。

· 栄養～佐々木　哲郎様～食事発注は、間違いが無い様にして下さい。

　舘　ひろ子様・五日市　公様は台車になります。

· 記録・カルテチェック担当～７月分のカルテを９月５日迄に下ろしてください。

・現在、東Ｄユニットを隔絶対応で使用しておりますので、一時的に通行禁止とします。

周知徹底をお願いします。
・Cユニットスライドドアのネジが取れ、枠が外れて緊急を要する為、佐々木AOMに報告しています。

結核疑いのある患者様を東Dでの隔絶対応で受け入れる為、以下のようにベッドコントロールを本日行っています。

・切明　茂雄様(58)～　うつ病　川端Dr　東D→西A

・渡部　享様(41)～　躁鬱病　川端Dr　東D→東B

· 田名部　タキ様～(85)　アルツハイマー型認知症　東D→合併症室
＜新入院患者様ケース検討＞

・五日市　公　様～東Ｄユニット　１９号室　主治医：田名部Ｄｒ
　
・7/14から発熱し、7/15に青南病院・臨時外来受診、上気道炎にて、セフジトレンボキシル錠100ｍｇ処方になっていたが、一旦は解熱しても再度発熱（最高で39.2℃）を繰り返していた。ＡＤＬの低下にてオムツ使用となり、食欲不振もあり。
・7/22発熱を繰り返していることもあり、咳き込みもあったため外来にて胸部Ｘ－Ｐ施行。「肺炎」という事で、３日間点滴施行（①ンライブ500ml、アスコルビン酸１Ａ、②ゼグラート１g、生食100ml、）にて、7/24頃より発熱は治まっていた。
・7/28より再び37℃台の発熱あり。胸部Ｘ－Ｐにて肺炎が広がっているとの所見で、岸原病院受診、胸部Ｘ－ＰやＣＴにて「結核の疑い」があるため、直ぐに市民病院紹介（夕方だった為救急外来）され、受診するも「軽度の肺炎と電解質のバランスが崩れているが、結核の所見はなく急を要する状態ではない。」（喀痰検査もするが、唾液しか出せなかった。）という事で、その日は施設へ戻り、夜間２２時頃だった為、翌日、岸原先生へその旨伝え、以後は岸原病院から、抗菌剤（ジェニナック錠200mg）処方されて様子見ていた。以後は発熱はなかったが、末血・ＣＲＰ値は改善されない状態が続いていた。
・8/18岸原病院外来受診にて、胸部ＣＴ、採血等施行、
・8/25、18日に行った血検の結果が出たという事で、岸原病院受診、8/18と本日25日に「クオンティセロン」の検査を実施し、結果「陽性」ということで「結核」と診断されました。
　岸原先生が言うには、まだ喀痰検査が出来ていないので（本人容易に排痰できず） はっきりと断定はできないが、排菌の可能性は少ないと思われるとの事。念の為に、青森と盛岡の結核病棟がある病院への紹介連絡をしてくれたたのですが、盛岡の病院では、「担当の先生が居ない、」という理由で、青森の病院では、「排菌されていないのであれば緊急的な入院は必要ないのでは」との返事だったようです。
· 7月14日からの発熱により、ＡＤＬが著しく低下しており、特に発熱があると自力歩行やベットからの起き上がり、更衣、トイレ、食事等、ほぼすべてにおいて介助が必要な状態で、終日オムツを使用していました。熱が治まれば、どうにか歩行、摂食、トイレに関しては自力で行えてはいましが、排尿の感覚が無いときもありました。座っていれば殆ど眠ってしまっている状態です。発熱が無いときは週２回シャワ－浴を行っています。最終入浴は８/２３。

・バイタルは４検。

・食事のトレイは消毒して出して下さい。デイスポ食器は、レデイスポリ袋に入れて縛る。
◎25日より岸原病院から以下の処方されています。
　　・リファジンカプセル150ｍｇ（朝３Ｃ）
　　・エサンブトール錠250ｍｇ（朝３丁）
　　・イスコチン錠100ｍｇ（朝３丁）
　　・ビドキサール錠30ｍｇ（朝１丁）
　　　以上、２週間分
· 本日(26日)に喀痰採取し検体を岸原病院へ提出していますが、あと２回分の検体も提出して下さいとの事です。

　汚染物の消毒　

	場所等
	部位・種類等
	消毒方法

	手指
	
	石鹸と流水でよく洗い流し、速乾性擦式アルコールを使用。

	環境
	汚染された場所
	0.5％次亜塩素酸ナトリウム液による局所の清拭消毒を行う。

	
	床・壁・廊下・テーブル等
	通常の清掃後、0.1％次亜塩素酸ナトリウム液にて清拭する。

	
	ドアノブ・ベッド柵
（金属製）
	通常の清掃後、消毒用エタノール（70～80％）で毎日清拭する。

	
	トイレ（便座）
	通常の清掃後、0.1％次亜塩素酸ナトリウム液にて清拭する。

	
	尿器・便器
	1 通常の清掃後、0.1％次亜塩素酸ナトリウム液にて清拭する。
2 尿器・便器は個人用にするのが望ましい。

	リネン
	汚染された物
	1 熱消毒（80℃5分間）
2 0.1％次亜塩素酸ナトリウム液に10～30分間

	機器・器具
	
	1 熱消毒（80℃5分間）
2 塩化ベンザルコニウム（トリゾン液）に10～30分間
3 ①②不可なものは、消毒用エタノール（70～80％）に20分間

	食器
	
	1 使用済み食器は0.1％次亜塩素酸ナトリウム液に10～30分間浸した後、厨房へ戻す。
2 残飯は、室内でビニール袋に入れて感染性医療廃棄として処分する。
3 ディスポ食器の使用が望ましい。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 舘　ひろ子様～東合併症室　　　医療保護入院　　主治医：川端Dｒ

　　　　　　　　昨日、一日いっぱい飲酒され、旦那様より面倒が見れないとのことで

　　　　　　　　本日１３時に入院となる。

　　　　　　　　月曜日主治医川端Ｄｒとの面談予定

　　　　　　　　点滴本日より4日分あり

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～午前は問題行動無く経過、過度なスタッフコールもありませんでした。昼食　

後薬服薬後に水掛け行為ありません。引き続き、精神症状の観察を行い、介入時は複数で対応し事故のない様にしましょう。

· 小平　祐子様～本日、妄想・幻聴・幻視がないが、食事である事を説明し訪問すると「ここ　　　

から出して下さい。家に帰して」と出ようとする行為あり介入している。朝・昼食は全量摂取出来ている。食事を入れる際に出ようとする行為が見られる為、ディスポ食器に替えて、格子側から入れて対応していく。拒薬はありません。８月２５日検査データを田名部Ｄｒに報告。ＦＴ４１・９↑の高値あり。ＦＴ３・ＴＳＨは正常。今後の精神症状の経過（非定型の躁症状、興奮などの有無）を観察して行きましょう。

· 外山　尚武様～出入口に立ってＢホールに出ようとする行為があり、スタッフ数名で介入し　　　

ています。他者とのトラブルが無い様に介入して行きましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 島浦　美千男様～合併室が満床になるまで、Cユニットに移動せず右臀部の表皮剥離を観察し　　　

ていく。

· 池野　　功一様～本日、３０分程音楽鑑賞されています。疎通がとれ洗顔をして「さっぱり　

した」と話されています。味噌汁でむせ込みが見られる為、様子を見てむせ込み続く様だったらトロミに変更していきます。

＜猪股Ｄｒ診察＞

· 島浦　美千男様～現在の一般状態は安定しているが、食事の際の誤嚥に注意する様に指示あ

　　　　　　　　り。(肺炎のリスクが高い為)、右臀部の表皮剥離についてエアーマットを使用し、ガーゼ保護しドレッシング剤で経過観察していく。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 高橋　礼子様～排便予測指示継続です。

· 木村　格治様～予測指示継続です。

· 蝦夷森　重男様～TG　２２４↑の為、甘い物は控える様に指示あり。

· 清水　徹様～排便予測指示継続です。

· 竹内　恒子様～排便予測指示継続です。

・　藤井　崇史様～仕事が出来るか不安になっていると話されたり、こわばりがあるが減薬せずに精神症状を観察していく。






















