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＜連絡事項＞
・味噌汁の提供回数が、2/2から昼・夕のみの提供に変更となる。
・感染者のリネンを提出する際には、緑の汚損寝具交換伝票に記載する事。
　Bユニットステーションに置く事とする。　

＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～不穏時）レボトミン(25)1T 10回分処方。
・市澤　武志様～2/1 10：00～15：00までの外出訓練は、田名部Dr.へ情報提供し、許可となっている。
・小向　静江様～本日昼より、毎食パン食+粗キザミ、エプリッチ1本へ食事形態変更。
・杉澤　恵子様～レボフロキサシン(500)1T　1×夕は飲み切り終了。
・立花　圭様～不穏・不眠時）ロラゼパム(0.5)1T+リスペリドン内用液1mg1P 10回分処方。
・小澤　和子様～便秘時）センナリド　2T 7回分処方。
・中居　うた様～本日深夜帯で、血圧212/118mmHg。再検するが変化無し。自覚症状無し。田名部Dr.へ報告し、朝食後薬の降圧剤を内服後、血圧の経過観察をし、午後に報告の指示を受けている。
・井上　和美様～北病棟より連絡があり、2/2(日)午前中に妹様が来院予定との事。
　　　　　　　　荷物の返却がある為、北病棟へ連絡する事、また、洗濯（業者・家族）の確認をしてください。
・東野　愛様～ご飯が嫌いとの事でパン食を希望。本日夕より、毎食パンへ変更となる。
＜入室状況＞
・工藤　みず紀様～10：00療養環境変更の為、北病棟へ転出となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。ここ数日トラブルとなっていた特定男性患者様と再び交流見られている。苛々感の訴えや他者への不満訴えなし。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・恵茂田　義春様～飲水行動や確認行動なし。余暇時はホールや自室で過ごし、落ち着き見られている。頓服希望聞かれ9：15継続指示ジアゼパム5㎎錠　1T内服する。
・井上　和美様～他者交流時、気分の高揚さ見られているが、不穏さやトラブルなく対面時穏やか。易怒性もない。
・藤井　崇史様～入院形態や他者への不満訴えないが、気分の高揚さ見られている。表情の硬さはない。スタッフ対応穏やか。
・中居　うた様～血圧高値持続しているが自覚症状はない。他者への暴力行為なく、内服
スムーズ。
・市澤　武志様～各食1/4摂取。エンシュアリキッド全量摂取。朝食後排尿見られている。粗暴行為はない。
・水梨 孝純様～昨日日勤帯での嘔吐以降、嘔吐・嘔気はなく各食全量摂取。活気見られ
自室内、臀部を擦って徘徊している。







・杉澤　恵子様～一時的に大声で他者に叫んでいる。トラブルは無い。受傷部位の疼痛や新たな出血はなし。痺れや嘔気もない。

























・長峰　孝様～食事を終えるとすぐに自室へと戻りベッドに座り過ごしている。表情は


























乏しいも、不調の訴えはない。

























・和田　みよ子様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下は無い。痰鳴あり、吸引にて黄色痰中等量除去。下肢・体幹中心に浮腫持続。バイタルサイン測定に抵抗ないも吸引時は手を振り払う等の抵抗あり。
＜安ヶ平Ｄｒ.診察情報＞
・藤井　崇史様～不穏時はレボトミンよりもリスペリドンがすぐ効く為良いと訴えあり。本人希望にて服用してかまわないと。気分高揚・落ち着かない様子あり2/5～オランザピンとハロペリドール中止し、クエチアピン（25）2Tがvdsに追加となる。
・助川　節子様～両下腿の浮腫持続しているが、以前よりは軽減あり。2/5～フロセミド（40）2Tから1Tへ減量。
※合併症室にて感染症対策が必要となった為、医師、薬局長と検討し、MRSAと同様の感染対策をフローで再確認し、対応を統一していく事としている。

ＭＲＳＡ感染予防対策　フロー

　感染対策　　接触感染　
※喀痰からの排菌が多い場合は、飛沫感染対策も必要
1 手洗い

· 30秒以上

· 手指消毒液

2 排菌者の場合＜抗菌剤中止となるまで実施＞

· 個室使用（無理なら同一感染症患者と集団隔絶）

· 必要物品は全て本人専用とする。（無理なら使用後に消毒）

· 処置などに使用する物品は、ディスポーサブルのものを使用する。

· ケア時には、予防衣やマスク・手袋を使用する。
※汚染物に触れた際には交換　部屋を出る際には外し、手指消毒

→使用後は、“感染性医療廃棄物”へ
· 細菌検査が連続3回（―）となるまで実施
※検査間隔は医師が判断→2回/週程度
（1回目の結果を確認してから2回目を実施する）

3 保菌者の場合

· ケア時には、手袋を使用する。→使用後は、“感染性医療廃棄物”へ

　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。
（ボトル交換・詰め替えの際は、開封及び詰め替え年月日を明記する。）

	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。

	
	汚染された可能性のある場所
	通常の清掃後、70％以上の消毒用エタノールで清拭する。

	
	床・廊下
	通常の清掃で良い。

	リネン
	寝具類
	1 通常の洗浄後、0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に30分間以上浸け置きする。

または

2 70％以上の消毒用エタノールに30分間以上浸け置きする。

または

3 80℃以上10分間以上の熱水消毒

※水洗不可能な製品は、70％以上の消毒用エタノールで清拭する。

	器械・器具
	専用にする
	1 通常の洗浄後、塩化ベンザルコニウム（トリゾン液）に30分間以上浸け置きする。

または

2 70％以上の消毒用エタノールに30分間以上浸け置きする。

または

3 80℃以上10分間以上の熱水消毒

※水洗不可能な製品は、70％以上の消毒用エタノールで清拭する。

	食器
	
	特別な扱いは要しない。


消毒液の作り方⇒500mlまたは2Lの空ペットボトルを使用すると簡単に作成できます。

★　0.05％次亜塩素酸ナトリウム液

　　500mlペットボトル⇒ハイターをペットボトルのキャップ1杯＋水

　　2Lペットボトル⇒ハイターをペットボトルのキャップ4杯＋水

