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＜連絡事項＞
・コロナワクチン接種、本日3名（大澤　キヌ様、佐藤ミツエ様、小笠原つるゑ様）実施。

・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。

・病棟常備薬についてですが、年末年始は増やさず様子をみます。


＜馬渡Dr診察情報＞
・中村　幸子様～12/28～クエチアピン中止となる。引き続き退院調整指示あり。12/28至急で電解質採血ｵｰﾀﾞあり、検査課へ準備依頼済み。

・三浦　初美様～12/28～内服再開。カロナール、エスシタロプラム、デエビゴ、コントミン中止しアンブロキソール、レキサルティ追加となる。

・清水　ヨシ様～12/28～クエチアピン中止となる。

・上野　節雄様～退院調整指示あり。

・大澤　キヌ様～退院調整指示あり。大川PSWと情報共有し、大川PSWから年明け老健なんぶへ連絡とっていただく事となる。

・田中　義昭様～退院調整指示あり。
山本Nsへ
家族連絡しケアマネの事業所確認、ケアマネへ連絡お願いします。

・小笠原つるゑ様～退院調整指示あり。
　　　　　　　　　長男妻へ連絡。施設は探しているが、体幹ベルト使用していることを施設へ伝えると断られてしまうとのこと。
入院前は思い通りにならないと息子を怒鳴り、音がするほど　叩くこともあったと。現在易怒性はなく、入院前よりは状態落ち着いている様子。病院としては適宜薬剤調整や、行動制限の解除に取り組んでいくため、同時進行で施設申し込みも続けてほしいことを説明。状態を聞かれた場合は病院に連絡をまわしていただいて構わないと伝えた。

[bookmark: _GoBack]
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　石雄様～MRSA陽性の為、本人にはマスク着用して頂いています。スタッフも介入時PPE徹底して下さい。中野JGMよりマニュアルを用意してもらうので、各自PPEをマスターしておいて下さい。	

＜要注目患者様情報＞
・三浦　初美様～痰絡みあり、こまめに吸引実施。眠っている事が多いが、時折独語も聞かれる。発熱はない。

・石亀　猛様～体調に大きな変化はない。酸素マスクが外れている事があり都度直している。昨日は体温が39.6℃まで上昇しているが午前は37.0℃前後で経過。14：30　38.7℃まで上昇し、アンヒバ坐薬挿入。痰鳴あり適宜吸引行っている。酸素飽和濃度90％前後で経過。声がけに反応はないが吸引時顔を顰めている。
 
・上野　節雄様～深夜帯、手を動かし不眠で経過。点滴漏れあり刺し替えようとするが、強い抵抗あり。1:30不穏・不眠時ヒルナミン(5)1T服用。その後も浅眠で経過。

・大村　廣志様～腹満あり不調さあると話すも食事は概ね摂取出来ている。
　
・佐々木　節郎様～不調さなく過ごしている。車椅子自操し過ごしている。

・佐々木石雄様～発熱なし。痰鳴あり適宜吸引行っている。

・小嶋　勲様～血糖測定1日4回。決め打ちは1日3回。昨日夕と今朝は血糖低め。昼は200mg/dl越え。
　　　　　　　　　A個室だが、尿失禁あるとの事。昨夜は個室の床に尿がこぼれていたとの事ですので、定時のトイレ誘導をしていきましょう。日中は午前も午後も誘導して失禁状況の確認をして下さい。
　　　　　　　　　転棟サマリーに眼鏡と書いているが、眼鏡が届いておらず東病棟にも確認したが、東病棟にも無いとの事。ご家族へ確認していく。

・田中 義昭様～食事は朝昼介助で1/2～2/3摂取。易怒性無し。

・中鶴間 悦雄様～胃ろうの経管栄養トラブルなし。胃ろうの蓋が破損あり、破損したら必ず申し送って下さい。蓋の無くさないようにして下さい。

・飯田 清勝様～歩行時ふらつきあり、手すりに掴まりながら歩いている。歩行時は見守り行っている。

・米田 邦男様～夜間放尿と、他室侵入やベッド柵を越える危険行為あり。3:30、頓服のリスパダール内服。その後も多動で経過。
夜間にせん妄様の症状強く、スタッフより行動制限の打診あり、　日中スタッフで妥当性について協議した。
体幹ベルトなどの行動制限が、症状を悪化させる懸念もあり、ま　ずは頓服使用で週末様子みていくこととする。
それでも症状が緩和されない場合は、週明け他の医師に状態報告　し指示仰いでいく。

・東山　加壽子様～本日から点滴と食事開始。食事は各食数口のみ摂取。

・滝上　八重子様～朝食はむせ込み無く全量摂取。昼食はむせ込み強く数口で終了し吸引実施している。



ＭＲＳＡ感染予防対策　フロー

　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

