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令和6年12月26（木）　　　　 　　　　　　司会：中野　円香・記録：阿部　美恵 
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＜連絡事項＞
・コロナワクチン接種、本日3名（小澤様、石ケ森様、古里様）実施。
スケジュール確認して対応して下さい。

・MRSAへの対応について、ガウン着用、手指消毒、感染性廃棄物の処理等、感染対策を徹底してください。

・夜勤チーフＮｓは翌日、必要な情報・データを当直明け医師・AOM・他関連部署へきちんと申送るようにして下さい。
　準夜勤チーフの場合、深夜勤チーフへ責任もって伝達するようにして下さい。

・市内で、感染症(インフルエンザ・コロナ)が流行している為、感染対策管理について各自、意識・行動化するようにして下さい。

・心電図モニターの異常アラームの設定は、自己判断で変更しないようにして下さい。
・12/27(金)、定期のリネン交換はありません。
年末年始の汚染リネン類は、通常の汚損寝具交換伝票で処理を行って下さい。
ＣＳ病衣類は、1/1（水）休み、1/3より（金）搬入があります。

＜転入＞
小嶋　勲様　A119

＜患者様連絡事項＞
・東山　加壽子様～本日深夜帯で、NGチューブ自己抜去を発見。小栁Dr.へ報告。ご家族様へ連絡し、今後、点滴と経口摂取で看てほしい、と希望が聞かれた事から、本日昼で経管栄養終了となり、点滴1本/日、1/6まで処方となる。

・石亀　猛様～39.0℃台の発熱が続いており、
発熱時）アンヒバ(200)1個　1日3回まで　指示追加となり、
アンヒバ坐薬10個処方となっている。

・佐々木　石雄様～喀痰より、MRSA(2+)検出。MRSAの対応をしていく事となる。
　　　　　　　　　また、スルパシリンは、30日で終了。以降は、発熱の状態を見ながら、日直医へ指示受けをしていくよう、指示受ける。メインの点滴は、1/6まで1本/日で継続処方となる。

・田中　義昭様～入院時より、体重-7kg。転入後も食事摂取量の少なさが目立つ。
　　　　　　　　栄養士と相談し、明日朝より、ハーフ食へ変更となる。

＜金Dr.診察情報＞
・柳沢　トシ様～食事量低下しており、過鎮静傾向。
リスペリドンOD(0.5) 2T 2×朝夕へ減量。 他、指示変更なし。 

＜要注目患者様情報＞
・三浦　初美様～05:21 体温37.2℃。脈拍88回/分。血圧106/80㎜Hg。酸素飽和度93％、口腔内に泡状の痰多くあり。時に咳嗽あり。 
   　　　　　　 吸引施行。 白色泡沫状痰少量ずつ喀出。

・石亀　猛様～体温37.7℃、脈拍109回/分、血圧140/87mmHg、酸素飽和度95％。
点滴トラブルなし。 
・佐々木　石雄様～体温36.2℃、脈拍109回/分、血圧130/10mmHg、酸素飽和度95％。痰鳴なし。				

・大村　廣志様～排便7日ないためピコスルファートNa15滴服用。
　　　　　　　　朝昼食事量　2/3摂取。　　

・東山　加壽子様～1:00 訪室時ミトンしたままであるが、すでに経管栄養自己抜去している。スタッフを見ると易怒性あり。
日中、常にミトンをいじり、口を使って外そうとしており、ママスクをする等で対応している。
   
・中鶴間　悦男様～経管栄養中、体動あるが、チューブを気にする様子やトラブル、嘔気嘔吐なし。
　　　　　　　　　
・飯田　清勝様～食後は自床に戻り休んでいる。日課確認で行っている。 


・米田　邦男様～朝食時はぼんやりと過ごしている。腰背部痛あり張り薬希望有
　　　　　　　　り。ベッド上へ立ち上がっている事があり、所在確認を徹底し、
転落に注意。

・佐々木　節郎様～体温36.0℃、脈拍68回/分、血圧131/78mmHg、酸素飽和度99％。危険行動なし。

・一戸　節夫様～昨日CDユニットから個室へ移動があり、準夜帯で部屋が分からずウロウロと不安さがあったが、日中では独歩で移動している。対面時は易怒性無く穏やか

・金沢　タイ様～中途覚醒しトイレへ、尿失禁あり。眠そうな表情、眠気きくと「ちょっとね」と話す。歩調はゆっくり、視線を前に移す、ふらつきはない。眩暈やふらつきの自覚は「んーあるね」と話す。

＜転入患者様情報＞
・小嶋　勲様　　受持ち：大久保MNs/阿部CW
　転棟サマリ-参照。
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　検査　（入院時または疑わしい症状がある場合）
1. 陽性（＋）か陰性（－）のみを調べたい場合⇒スクリーニング
＜必要物品＞依頼書2（オレンジ色）・青キャップのスワブ

② 陽性（＋）か陰性（－）、陽性（＋）であればさらに感染危険度（2＋or3＋等）や薬剤感受性まで調べたい場合⇒検査材料は喀痰とする。
＜必要物品＞検査依頼書2（オレンジ色）・検査技師デスクにある広口容　　　　　　　　
器

　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
0. 30秒以上
0. 手指消毒液
1. 排菌者の場合＜抗菌剤中止となるまで実施＞
1. 個室使用（無理なら同一感染症患者と集団隔絶）
1. 必要物品は全て本人専用とする。（無理なら使用後に消毒）
1. 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。
1. 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
1. 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）
1. 保菌者の場合
2. 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
	0.1～0.5％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
1. 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
1. 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
1. 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
1. 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～
	2Lの空ペットボトルに…
ハイターをペットボトルのキャップ
	2杯+水
	⇒0.02%溶液

	
	4杯+水
	⇒0.05%溶液

	
	8杯+水
	⇒0.1%溶液


※ジアエン®フォームは0.1～0.5%の次亜塩素酸Na液を含む

