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＜連絡事項＞

· 次回３月１８日16：00からの給食委員会は清川さん・上口さん出席です。

· 佐々木淳様の体重測定は医師の指示ですので、忘れずに測定・記入を行なってください。

· 日赤受診の際はFAXにて予約する事になっています。用紙は（FAX診療申込書）書類ケース・他科受診の引き出しに入れて置きます。

· 院内感染対策委員会よりインフルエンザウイルスについての資料が届いています。各自資料参照して下さい。

＜給食委員会より＞

· 最近発注間違いが多いそうです。確実に行なって下さいとの事です。また、夕方に入力する翌日分は17：00までに行なって下さい。

· セレクトメニューの名簿は紛失しないよう、期限を守って提出して下さい。

· 食事発注についての確認事項の資料が来ています。各自資料参照して下さい。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

中野渡　鉄男様～現在問題点として“整容が出来ない（洗顔・足洗い）”を上げています。

評　価～洗顔については時折声掛け要するものの、ほぼ自ら行なえるようにな

っています。また、足洗については、入浴以外の日でも足洗いした後で軟膏処

置に来る事出来ています。起床時の洗顔、入浴後汚れがないかの確認は継続し

ていき、必要時本人へ伝えていきましょう。今後の問題点としては、日常生活

において活動性が低下してきており、日課以外は自室にて殆んど臥床しており、

会話も単語のみで声が低く聞き取れない事が多いです。平日の余暇時間・土日

の過ごし方など改善が必要と思われます。

＜インフルエンザ抗原検出方法について＞

準備するもの

1 すべての検体で必要なもの

・チューブ立て（反応試薬チューブ用）

・時計あるいはタイマー（10分が測れるもの）

　②鼻腔吸引液を検体として使用する場合は①以外にさらに、

　　・吸引装置

　　・トラップ付き吸引カテーテル

　　（・場合により、少量の無菌生理食塩水）

検体の採取方法

　鼻腔拭い液検体：

　患者の頭部を後方へ傾けた状態で、検体採取用の拭い棒を、鼻汁の分泌が多い方の鼻腔にゆっくり挿入し、突き当たる部分（鼻甲介）とその周辺の鼻腔壁に押し付けるようにしながら、拭い棒の先を数回こするようにして回転させて検体を採取します。（検体は、できるだけ鼻腔の奥の部分から採取するようにして下さい。）

咽頭拭い検体：

　患者の口を大きく開け、舌圧子で舌を押えながら拭い棒を口腔から咽頭にしっかり挿入し、口蓋、偏桃、咽頭後壁を数回こするようにして粘膜表皮を採取します。

鼻腔洗浄検体：

　ゴムチューブ（約20cm）を付けたシリンジに生理食塩水2～3ｍｌを吸引し、患者の頭部を後方へ傾けた状態で、チューブの先を鼻汁の分泌の多い方の鼻腔にしっかり挿入してから食塩水を注入します。

その後頭を前方に傾けるようにして、あらかじめ用意した検体採取容器内に洗浄液を鼻腔から流れ落とすように集めるか、あるいは直ちにシリンジを引いて、シリンジ内に洗浄液を吸い戻すようにして検体を採取します。（いずれの場合も、できるだけ鼻腔内に生理食塩水が残らないように採取するようにして下さい。また、患者が誤飲・誤嚥を起こさないように十分に注意して検体採取を行なって下さい。）

鼻腔吸引液検体：

　あらかじめ吸引装置にセットしたトラップ付き吸引カテーテルの先を鼻腔にしっかり挿入した状態で鼻腔液を吸引し、鼻腔吸引液を吸引トラップに採取します。

注）検体の粘性が高すぎると、反応液がテストストリップの中に十分浸潤していかず判定保留となる場合があります。その場合は0.9％生理食塩水で検体を2～3倍に希釈してから使用するか、あるいは拭い棒で検体の一部を拭い取って、鼻腔拭い液検体又は咽頭拭い液検体の場合の操作方法に従って操作を行なって下さい。

測定操作

　鼻腔拭い液検体又は咽頭拭い液検体を用いる場合

1． 反応試薬溶解液の全量を反応試薬チューブに滴下後、反応試薬チューブを緩く振って、チューブ内の凍結乾燥試薬を完全に溶解します。

2． 反応試薬チューブ内溶液に患者検体を採取した拭い棒の先を浸します。そして、その先を反応試薬チューブの底部や側部に強く押し付けながら、拭い棒を3回以上回転させます。

3． 拭い棒を、その先を抽出チューブの側面に強く押し付けながら回転させ、液を絞り落とすようにして抜きます。

4． 反応試薬チューブに、テストストリップを矢印の方向が下向きになるように入れます。その後は、検査が終了して目視判定できる状態になるまで、テストストリップを触ったり動かしたりしないで下さい。

5． 10分後に結果を目視判定します。

結果の解釈

　陽性結果：

　　10分後に、テストストリップの判定ラインに、バックの色よりもわずかでも濃いピンク～赤色のラインが形成され、かつ青色の操作確認用のコントロールラインが現れたときは、A型及び/あるいはB型インフルエンザウィルス抗原の存在を示しています。

　陰性結果：

　　10分後に、テストストリップの判定ラインに何も現れず、青色の操作確認用のコントロールラインのみが現れたときは、試料中にA型及び/あるいはB型インフルエンザウイルス抗原が存在しないことを示しています。ただし、陰性結果は、検体の採取が不十分であった場合や検体中にウイルスは存在するもののその抗原濃度が本キットの検出感度以下であった場合の可能性を否定するものではありません。

　判定保留：

　　万一、10分後に、テストストリップ上に青色の操作確認用のコントロールラインが現れない場合は、例え判定ラインに何らかのピンク～赤色のラインが形成されたとしても、その試験結果は無効となります。また、10分後に、判定ライン領域の背景色が無地ではなく、判定に影響を及ぼすような色が着いていた場合も試験結果は無効です。これらの場合は、患者から検体を取り直し、新しいテストストリップを用いて検査をやり直して下さい。

　　　
















