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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・明日は祝日の為、採血はありません。

・ポーダブルトイレは汚物を捨てるだけではなく、ブラシをかけ洗いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・林　恵司様～午前中入浴時、背部の中心付近に1×1cm程の褥瘡を発見しています。本日主治医不在の為、午後馬渡Drより診て頂き、アズノール+ラップ保護の指示出ています。引き続き夜間の体交の徹底と体交後の睡眠状況を観察していきましょう。

・石橋　ヒデ子様～発熱・他バイタルサイン異常無く、軽度咳嗽のみ持続しています。主治医へ報告し隔絶解除の指示となっています。

・鳥谷部　洋次様～左外踝部・右踵部・右足背・右外踝部、右臀部・尾骨・腰部・右背部に褥瘡あり、体交表作成しています(体交は左右で)。2/14(火)診察にて褥瘡の状態を診て頂く予定としていますので、診察までイソジンシュガーパスタ+ガーゼ保護(左外踝部・右踵部)、ゲーベン+ガーゼ保護(右足背・右外踝部)、アズノール+ラップ保護(右臀部・尾骨・腰部・右背部)の処置を行っていきましょう。又、点滴の内容にフロセミド(20)1/2A側注の指示(8時と20時)がありますが、20時使用分はシリンジに入れて冷凍庫で保管するようにとの事ですので周知お願いします。齊藤Nsは荷物を確認し、使用しない物は家族へ返却、又、体交枕を3つ追加で依頼して下さい。又、本日定期のバルン交換実施しています。

・堀込　孫四郎様～定期の経管栄養チューブ交換実施しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・山下　ふよ様～本日深夜帯にて起床後より「人攫いの集団に襲われた」等の妄想様の発言聞かれ、表情硬く、切迫した様子見られており、説明にて渋々了解されています。日勤帯も表情硬く、妄想様の発言は持続しています。荷物もまとめており、家族への連絡について確認してくることがあるが、説明には荷物を片付ける事ができています。引き続き精神症状の変化に注意し、観察・必要時には継続指示薬等で対応していきましょう。

・松倉　富美子様～昨日日勤帯の嘔吐・下痢・発熱以降、深夜帯まで発熱・他腹部症状無く経過しており、主治医指示にて隔絶解除しています。本日9:30バイタル測定時、脈拍114回/分と速く、血圧も93/62mmHgと低め、体熱感あり、体温37.5℃の為、クーリング開始しています。不調の訴えや感冒症状はありません。11時30分には37.0℃～37.1℃、血圧94/49 mmHg朝食は全量摂取。昼食は主食全量、副食1/2摂取し、13時36.8℃、血圧104/54mmHgで経過。本人より不調の訴えはありません。引き続き全身状態の観察を行っていきましょう。

・中川原　一夫様～主治医不在の為、田名部Drへ報告し、5日間実施している為、セフトリアキソンは明日0時分にて終了となります。深夜にて体温37.5℃だが、クーリングにて解熱しており、10時に酸素飽和濃度91％で経過しています。引き続きバイタルサイン測定し、身体症状の観察をしていきましょう。

· 岩舘　邦子様～酸素3Lで流入し95～97％で経過。そのほかバイタルサイン異常はなく　

経過しています。本日清拭をしていますが、左腋窩に汗疹のように赤くなっている為、定期的に保清につとめていきましょう。

・鳥谷部　洋次様～酸素飽和濃度は98％で経過。体温37.7～37.5℃で経過される。抗生剤の点滴が終了後より発熱みられていますが、馬渡Drへ報告し、胸部レントゲン施行の指示あり、施行し結果肺炎・心不全の診断にて抗生剤・利尿剤の点滴・注射薬(どちらも側管より施行)4日分処方となっています。又、2/13(月)に採血(セット3、BNP)施行の指示、喀痰培養に関しては2/13(月)の本人の全身状態を見て施行するか決めるとの指示出ています。引き続き身体状態の観察・ケアを行っていきましょう。

・小澤田　明彦様～朝食時むせ込みがあるが、全量摂取されています。10時体温38.2℃あり、クーリング開始。10時30分には継続指示薬カロナール（200）2T服用しています。昼食はむせ込みなく全量摂取しています。発汗がみられています。13時には体温36.8℃となっています。そのほかバイタルサイン異常ありません。引き続き全身状態の観察を行っていきます。

・五十嵐　恵子様～血圧が160台/80台と高値ですが、不調の訴えはありません。引き続き全身状態の観察を行っていきます。

・中村　なみゑ様～昨日も目が見えない事で不調を訴え、本日も目が見えず、頭にきてモヤとしているとのこと。朝食はヨーグルトのみで、昼食は主食のみ1/4で吐き気を訴え、顔色不良さがみられています。バイタルサイン異常はありません。本人と相談の上、点滴施行の希望あり、点滴1本処方となっています。

・高橋　礼子様～本日深夜帯、不眠で経過されており、多動さ目立っています。又、朝食時には服薬時に再三介入にも吐き出し見られ、朝食後薬を殆ど服薬出来ずにいます。昼食はエプリッチと一緒に服用する事が出来ています。服用時にはタイミングを見ながら対応していきましょう。主治医へ経過報告し午後の診察まで経過観察の指示となっています。診察時、再度状態報告し、指示受けを行っていきます。

・福田　りわ様～本日6:30顔面紅潮あり、体温38.6℃、感冒症状無く、クーリングして　

います。主治医へ状態報告し、隔絶対応開始・カロナール2T 1×朝食後/1日分処方・服用させるよう指示・本日16時にインフルエンザテスト施行の指示出ています。朝・昼ともに食事は全量摂取できています。10時には体温38.0℃、13時には37.7℃となっています。ベッド上にて体動がみられ、叫ぶなど活気みられています。16時インフルエンザテスト施行し結果陰性、主治医へ結果報告し、明朝まで隔絶対応継続し、経過観察の指示となっています。

· 百澤　豊子様～便が少量ずつ見られており、肛門周囲に発赤があり、表皮剥離も見られ

ている為、アズノール軟膏塗布にて経過観察しています。

· 山下　ヨシ様～今朝立位できず、右踵が痛いと訴え、左に比べ若干腫脹が見れています。

朝食時も座位が保てず、後屈みられ、飲み込みも悪い状態で経過しています。昼食は踵の痛みも訴えもなく、嚥下も問題ありません。夜間引き続き歩行状態が悪い時には、車椅子を利用し対応していきましょう。

＜体圧分散マット使用者検討＞

· 使用者：1階：岩舘邦子様、眞角とせ様、北向みつる様、和田すゑ様、小澤田明彦様

2階：佐々木助一様、百澤豊子様

　

鳥谷部洋次様の褥瘡が多い為、佐々木助一様のマットレスを鳥谷部様へ利用することとします。(佐々木助一様の褥瘡は車椅子への長時間の座らせることが原因である為)。マットレスが変更になるが、痩せている為、骨の突出がある為、定期的な体交と観察をしていきましょう。

＜馬渡Dr診察＞

・高橋　礼子様～主治医へ不眠・多動等の状態報告し、臨時薬のオランザピンODが増量となり、7日分処方となっています。

感染予防　　　　　　　　　　　　勉強会

スタンダードプリコーション（標準予防策）

概念：感染症の有無に関わらず、すべての患者の汗を除くすべての湿性生体物質には感染症があるものとして扱う。

1、 患者の湿性生体物質で衣類が汚染される可能性があればガウンやプラスティック　　　

エプロンを着用する。

2、 飛沫汚染が起こりうるときには、マスクやアイ・プロテクションを着用する。

3、 湿性生体物質に接触するときには手袋を着用する。

4、 湿性生体物質に触れた後は手袋の着用の有無に関わらず手洗いをする。

飛沫感染

　主な対象疾患：インフルエンザ・肺炎・風疹など

　　　　　　　　患者と他の人は１～２m以上あける。医療従事者はサージカルマスクをする。

空気感染

　主な対象疾患：結核・麻疹など

　　　　　　　　患者は陰圧個室を使用し、サージカルマスクをする。

　　　　　　　　医療者はN９５マスクを使用。

接触感染

　主な対象疾患：MRSA感染症、流行性角結膜炎など

　　　　　　　　患者は個室または集団隔離

　　　　　　　　患者の使う器具はできるだけ専用にし共有しない。

　　　　　　　　医療者は入室時に手袋やガウンを着用する。

ノロウイルス

症状：嘔気、突然の嘔吐、腹痛、下痢、発熱など

　　　※高齢者では死亡例もある。

　　　ノロウイルスの潜伏期間は２４時間～４８時間。感染者の便や嘔吐物には接触しな

い。ノロウイルスの含まれた吐物を乾燥させてしまうと、ウイルスが空中に漂って

他の人の口から身体に入って感染させてしまう。（空気感染）

MRSA

　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）とは、メチシリンやペニシリンなどのβラクタム系抗菌薬に対し、体制を獲得した黄色ブドウ球菌です。自然界に広く分布し、健康な人の鼻や口にも常在菌として存在している。　院内感染の起因の一つとして問題となっているが、免疫機能の低下した患者様に感染しやすく、１度感染すると多くの抗菌薬が効き　　にくく治療が困難で、死亡につながることもある。初感染から半日から３日ほどで発病し、肺炎やカテーテル感染などから敗血症を引き起こすこともあります。MRSAの治療にはバンコマイシンなど限られた抗菌薬しか期待できないが、最近ではバンコマイシンまでにも耐性を獲得した菌、日本ではバンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌が出現している。　　　　　　　　

南病棟の感染対策

今年度のノロウイルスとインフルエンザ対策について

【環境調整】

　　○病棟内の室温・湿度管理⇒室温20～25℃/湿度50～60％

○病棟内の換気⇒レストラン誘導前に換気、戻ったら換気終了する

　　○手すりや柵、テーブル、ドアノブ、便座、水道蛇口、清掃用具、ベッド回り、車椅子、椅子、引き出しの取っ手などハイター消毒を行う。(バケツと雑巾を準備しています。)

　　　　　　

　　○水周りの清掃(2回/日)　水周りチェックシートに印鑑を押す

　　　　　　　(1回/月、感染委員会でラウンドを行っています。)

○便付着時はハイターを使用する

○嘔吐時　感染委員会で準備した物品を使用し処理　

　【患者様】

○外出後・排泄後・食事の前・プログラム後・面会後・おやつ前には手洗いを行う。

○A・Bユニットはホール洗面所にセーフメイトをおく。食事の前には手洗い・手指消毒の実施

○マスクの着用⇒感冒症状がある時・外出泊時

○体調チェック⇒特に外出泊後

　【職員】

　○手洗い

・“1行為1手洗い”（特に食事介助の前・排泄介助の後）

・同患者様への介助を行う場合も、介助内容が異なる場合にはその都度、手洗いを行う。（手袋を外した後）

・処置の前後（一処置一手洗い）

・汚染器具・汚染リネン・廃棄物・清掃後、または清掃用具を取り扱った後

・手袋をはずした後

・飲食物の配膳の前（食べ物を取り扱う前）

・トイレ使用後

・勤務交代の始めと終わり

・創や粘膜に接触する前後

・感染、又は保菌者に接触した後

・重度な免疫不全状態にある患者様と接触する場合

・血液、体液、分泌物、排泄物などで汚染したと考えられる時

○手指消毒液の携帯チェック⇒朝の申し送り時/カンファレンス時

○咳エチケットの励行⇒外出時のマスク着用

○ユニフォームのまま帰らない。

○カンファレンスで手洗いの確認･指導

○体調管理。体調不良時は管理者に相談する

【面会者の対応】

○面会者の体調確認をしっかりと行う

○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、手指消毒して頂く。→面会ＯＫ！
○差し入れの確認（生もの・惣菜・カットフルーツ等）は持ち帰って頂く。

○面会時は手指消毒・マスク着用して頂く。

現在は面会制限中。

もう一度マニュアルを確認しましょう。

