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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜転出＞

・大村　厚子様：東D20号室→南A112号室

＜部屋移動＞

・和田　昌様～東C5号室→東A16号室

・稲荷　幸七様～東合併→東B2号室

・小向　静江様～東B3号室→東C5号室

・吉島　知寿子様～東A14号室→東C5号室

・木村　格治様～東C5号室→東C4号室

・藤井　孝蔵様～東C5号室→東C4号室

・宮古　克弘様～東C5号室→東C4号室

・和田　みよ子様～東C6号室→東合併症室
＜患者様連絡事項＞
・坂上　典子様～食欲不振時のエンシュアリキッド5缶処方となっている。
・澁谷　兼一様～令和1年12月8日　20：45　Cユニットホールでオムツを異食しているのを発見。歯ブラシ等でかき出そうとするが、手で払う行為見られ、かき出せず。合併症室へ移動。吸引試みるが殆ど引けず。呼吸浅くなり、酸素飽和度40％。血圧測定不可。酸素10&#8556;/分開始。心電図モニター装着。以後も酸素飽和度40～92％で安定せず。21：10当直医へ報告。来棟時、呼吸無く、脈拍触知不可。心マッサージ、AED実施。21：36救急車要請し八戸赤十字病院へ搬送。22：00転院の為、退院となる。家族様より、12/8　22：27死亡確認されたと確認している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20:00～6:00までの時間隔離中。妄想様の発言や他者トラブルなく対面時穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　龍矢様～終日隔離中。午前3時間・午後2時間ずつの開放観察実施。開放時他者交流あるもトラブルなし。不穏さや粗暴性なく穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・久保　興介様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。不穏さや粗暴性なし。表情の硬さなく対面時穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・坂上　典子様～終日隔離中。朝食、昼食拒否、本人希望にて食欲不振時のエンシュアリキット摂取している。対面時不穏さや粗暴性なく穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・中居　松男様～朝食1/2、昼食1/3摂取。拒薬なし。時折他者を威嚇することあるもトラブルなし。
・飯田　修子様～特定女性患者様に付き纏われることあるもトラブルなく穏やか。不穏さなし。
・矢部　昭男様～バイタルサインの異常やライントラブル無し。空笑や独語聞かれるが、対面時の易怒性や不穏なく穏やか。食事は各食1/4摂取している。
・中市　正治様～体温37.5～37.8℃、体熱感ありクーリング継続している。嘔気は同様に聞かれているが嘔吐なし。点滴ライントラブル無く対面時穏やか。
・信田 あかり様～特定女性患者様を付き纏うことあるもトラブルなし。奇声等なく落ち着いて過ごしている。
＜勉強会～感染対策について～＞
感染対策の原則
感染成立の3要因への対策と、病原体を①持ち込まない、②持ち出さない、③広げない
が基本です。
〇感染成立の3要因と感染対策
感染症は①病原体（感染源）、②感染経路、③宿主の3つの要因が揃う事で感染します。
感染対策においては、これらの要因のうちひとつでも取り除く事が重要です。
特に「感染経路の遮断」は感染拡大防止の為にも重要な対策となり、以下の点に注意します。
・施設内に入る時やケア前後の手指消毒、流水による手洗い
・咳やくしゃみをしている場合のマスク着用
・血液、体液、分泌物、排泄物等を扱う時は手袋を着用するとと共に、これらが飛び散る可能性がある場合に備えて、マスクやガウンを着用

・居室・環境整備
標準予防策
全ての患者の血液、体液、分泌物、嘔吐物、排泄物、損傷皮膚、粘膜等は感染源となり、感染する可能性があるものとして取り扱うという考え方。
〇感染源
感染症の原因となる微生物（細菌・ウイルス等）を含んでいるものを感染源といい、次のものは感染源となる可能性があります。
・嘔吐物、排泄物、損傷皮膚、粘膜等

・血液、体液、分泌物（喀痰、膿等）

・使用した器具・器材（注射針・ガーゼ等）

・上記に触れた手指等

血液、体液、排泄物に触れる時→手袋の着用

感染性廃棄物と取り扱う時→手袋の着用

血液、体液、排泄物が飛び散る可能性がある時→手袋・マスク・エプロン・ゴーグルの着用

針刺しの防止→リキャップの禁止、針捨てボックス直接廃棄する。
※手袋を外した際は、必ず手指消毒を行う事。
環境整備の重要性

環境整備は掃除のみにとどまらず、清掃しやすいように整理整頓する事も意味します。不衛生で雑然とした環境は病原体が繁殖しやすく、感染のリスクが高まります。環境から伝播していく病原体の存在を考慮する必要があります。
