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· 出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

· お盆外泊に行く患者様が多いので、薬の渡し忘れのないようにお願いします。
その際、ご家族へ家族交流会参加の有無を確認して下さい。

· ８月１５日、１８日に「基本的なコミュニケーション技術」というテーマでカンファレンスで講義をしてくださいますので参加して下さい。

· お盆外泊で13日不在の患者様はＳＳＴに参加できないので、事前に主治医からプログラム不参加届を頂いていますので、１３日の日勤看護記録の後に忘れずに貼って下さい。

· 結核疑いの問診表を記入して今週中に佐々木副主任まで提出して下さい。

＜結核疑い患者様が発生について＞

高齢者メンタルケア病棟で結核疑い患者様が発生しました。スタッフのみではなく、患者様にも手洗い、含嗽、手指消毒を徹底するようお願いします。ハイリスクの患者様、全スタッフの喀痰培養検査、胸部レントゲン検査を行う予定です。

　　

· デイケア利用中の患者様が８月５日自宅で亡くなりました。８月２日までは通所していましたが、その後通所されず電話、自宅への訪問をしていますが所在を確認できていません。自宅まで行っていながら、安否を確認しなかったのは何故か？自分の身内ならどうしていたか？対応の仕方を考えてください。また、「デイケアの患者様と合わない人がいてストレスだ。」とも話していた事あり、患者様の訴えを聞くという基本的なケアが不足していたのではないでしょうか。

＜注目患者様ケア検討＞

· 大上　なみ様　８月８日　日勤帯で「吉田さんと結婚してるから一緒に外泊した　　　　

い。」と話す事あります。こちらではその事実は把握していない為、外泊は出来ない事伝え了解していますが、昨日より表情の冴えなさあり「子供がいる。」など妄想の内容が活発になっています。

スタッフの介入にも現実と混同していますので、妄想の内容は受け止めながら、他患者様も生活している場である事を伝え、吉田様に対して過度な接触のないように要注目していきましょう。また、吉田様に大上様が調子悪い為、適度に距離を置いていただくよう伝えていきましょう。

担当看護師は＃１男性患者様との過度な接触がある。ケアプランの変更をお願いします。

＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞

· 小坂　君子様　「薬が減ってから手が震える。」話しています。診察して震えがあ　　

るようならタスモリンを増やします。外泊はもう少し病状が落ち着いてからにするようご家族へ話しています。

· 村上　元道様　妄想様の発言ないですが、部屋にこもりがちです。自己服薬管理を　　

開始していますが、飲み間違いや飲み忘れはありません。様子観察とします。

· 山火　るい子様　クレミン（精神神経安定剤）を止めてからにやつき、妄想様の発　　　　　　　　　　　　　　

言ありますが日課への支障は無い為、少し様子を見ます。

· 横山　耕生様　　臭いを気にしているのは以前からで、その症状を薬でなくすのは

　　　　　　　　　　難しい為、日課への支障がなければこのまま様子を見ます。

･　吉田　富秋様　　関係妄想の対象となっていますが、本人は特に意識していないようです。スタッフから距離を置くように伝えていきます。

　　　　　　　　　仕事をしたい訳ではなく入院生活を希望しています。お兄様が非協力的な事もあり、退院については本人の病状も考慮しこちらで触れず静観します。

· 浅野　秀子様　排泄に関する訴え少なくなっています。体重は２㎏の増加ありエン　　

シュア・リキッドは継続処方します。

· 佐々木　淳様　薬剤血中濃度が高くなっているのでデパゲンを減薬します。体重の

減少あり、エンシュア・リキッド処方します。

· 佐々木　善孝様　多飲水ありますが、電解質のバランスは崩れていません。本人の

自覚にも繋がるので、体重測定は継続してください。

· 平　京子様　　保護者や身内の方が関東在住の為、そちらへ転院する方向で進めて　　

ください。

　　＜薬剤管理指導情報交換＞

· 伊藤　五十二様　「具合悪いところが５つある。」と①痔　②手足のしびれ　

③筋肉痛い　④夜、頭と目がくらくらする。⑤陰部がぶらぶら

動いて気持ち悪い。と以前から話しています。経過観察していきましょう。

　　・上村　みわ様　　　体重を気にしています。「身長１４８ｃｍ・４８kg」ですが

　　　　　　　　　　　　４０ｋｇまで痩せたいとの事ですが、以前から倦怠感を訴えているので、痩せると更にだるくなる事伝えています。

　　
	勉強会：結核について
結核菌を吸い込むことによってうつります。
　結核とは、結核菌によって主に肺に炎症を起こす病気です。結核菌は重症の結核患者に飛び散り、それを周りの人が吸い込むことによってうつります（空気感染）。

感染しても発病するのは10人に１人程度
　結核に感染しても、必ず発病するわけではありません。通常は身体の免疫機能が働いて、結核菌の増殖を抑えます。しかし、結核菌は強い菌で免疫力だけでは菌を完全に殺すことはできません。そのため、高齢や糖尿病などで免疫力が弱まると、再び菌が増殖を始めて発病するというケースが増えています。

すべての結核患者が感染源になるわけではありません
　発病しても、タンの中に結核菌を出していない軽症の場合は、他人にうつす恐れはありません。重症患者も、結核の薬を飲み始めると、タンの中の菌は激減します。発病しても治療を始めれば、周りの人に感染させる危険性は少ないので、過剰に心配する必要はありません。
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予防方法
結核に関心を持ち、正しく知ることが予防への第一歩です。また、咳が２週間以上続く場合は、早めに医療機関で受診することも大切です。早期発見に努めることは本人の重症化や感染の拡大を防ぐためにも重要です。

乳児期のＢＣＧ接種で結核の免疫力をつける
　抵抗力のない赤ちゃんは、感染すると重症の結核を発病しやすく、生命にもかかわることがあります。これを予防するのが、ＢＣＧです。ＢＣＧとは、結核の免疫をつけるための予防接種で、効果は15年程度続くと言われています。赤ちゃんが１歳になる前に必ず受けましょう。

抵抗力をつけ結核をはねつけよう
　結核は抵抗力が弱まったときに発病します。そのため、日頃から十分な睡眠と食事、適度な運動などを心掛け、体調を整えていれば、感染しても一生発病しない可能性が高いのです。

どんな検査でわかる？
ツベルクリン反応検査　結核に感染したかどうかを判定します。結核に感染すると人体の中に結核に対する免疫ができるので、このアレルギー反応をみます。
レントゲン検査　結核を発病したかを判定します。
タンの検査　タンの中の結核菌の有無等を調べます。
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結核にかかってしまったら、、、
薬をきちんと飲めば治ります　結核と診断されたら、４種類の薬を６ヶ月間毎日きちんと服用すれば完治できます。タンの中に菌が出なくなれば、外来治療も可能です。

ＤＯＴＳで治そう！
（直接服薬確認療法）　ＤＯＴＳとは、薬を患者に任せるのではなく、患者が服用するのを医療従事者が目の前で確認し、服用を支援する方式です。新しい結核予防法の第25条に定められた治療法です。

	

	塗抹検査
　喀痰をスライドグラスに塗って、チール・ネールゼン染色法にて検鏡する（1000倍）。
　塗抹標本の中にどれだけの抗酸菌がいるか、「ガフキーの号数」で記載する。
　ガフキー（０～１０号）に分ける。０号は陰性。１～１０号を陽性とする。
　　　０号…抗酸菌が全視野に０個
　　　１号…抗酸菌が顕微鏡全視野に１～４個
　　　３号…１視野に１個
　　　５号…１視野に４～６個
　　　７号…１視野に１３～２５個
　　　８号…１視野に２６～５０個
　　　１０号…１視野に１０１個以上
　ガフキーが陽性になるのには、喀痰１ｍｌ中に結核菌７０００個必要。
１：結核とは

　結核とは「結核菌」という細菌が直接の原因となって起こる病気で、結核菌が起こす「おでき」のようなものと考えていいでしょう。最初は炎症から始まります。肺ならば肺炎のような病気です（肺の表面近くに病巣ができれば、炎症の結果生じた浸出液は肺を包んでいる胸膜からしみ出して胸膜炎となります）。結核菌は肺に巣食うことが多いのですが、人体のいろいろなところ（臓器）にも病気を起こします。
　初期の炎症が進むと、やがて「化膿」に似て組織が死んで腐ったような状態になります。この状態の時期が肺結核ではかなり長く続き、レントゲンなどに写る影の大半がこの状態の病巣です。その後死んだ組織がどろどろにとけて、気管支を通して肺の外に排出されると、そこは穴のあいた状態になります。これが空洞です。空洞の中は空気も十分にあり、肺からの栄養もあるので結核菌には絶好のすみかとなり、菌はどんどん増殖します。空洞をもった結核患者が「感染源」になりやすいのはこのためです。　このような病巣からの菌が肺の他の場所に飛び火したり、またリンパや血液の流れに乗ったりして、他の臓器に結核の出店を作ることもあります。こうして結核は肺全体、全身に広がって行きます。そして最後には肺の組織が破壊されて呼吸が困難になるとか、他の臓器の機能が冒されるとかして生命の危機を招くことになります。
　２：肺以外の結核の出店

　結核は全身のいろいろなところに病気を作るのが特徴です（肺外結核）。おかされる臓器としてはリンパ節が最も多く、とくに多いのが首の脇が腫れるもので、昔は「るいれき」と呼ばれていました。また骨や関節にもできますが、背骨にできるのが「脊椎カリエス」です。次に腎臓（腎結核）が多く見られます。場所がらから膀胱などを巻き込むこともよくあります。このほか結核は喉頭、腸、腹膜、また眼や耳、皮膚、生殖器にくることもあります。いちばん怖いのは脳にくる場合です。菌が血液の中に入って全身にばらまかれ（このような状態が「粟粒結核」です）、脳を包んでいる膜（髄膜）にたどり着き、そこに病巣を作ることによって起こります（結核性髄膜炎）。化学療法のない時代には粟粒結核や髄膜炎はただちに死を意味していました。今日では粟粒結核は早く発見すればかなり助かりますが、髄膜炎は今でも３分の１が死亡、治っても半数近くは脳に重い後遺症を残します。肺外結核は今日では結核患者全体の約７％に見られます。










































