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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞　

· 8/15.16と外来は盆休みとなります。医師の勤務にも変更があります。各自確認して下さい。

· 小阪Drの勉強会ですが、今月は看護課男性スタッフが対象となります。日時を確認し、確実に出席する様にして下さい。

· 実施した伝票は速やかに所定の場所へ提出して下さい。各自が責任を持って、確実な処理をして下さい。（リーダーは最終確認必要です）

· 神山　忠強様･･･食事の摂取量が減っており、体重の減少も見られる事から、本日よりエンシュアリキッド（1日2本）が処方となっています。食事の摂取量、排泄の有無、身体の状態を観察し、体重のチェックも行って下さい。

· 榊　由造様･･･食事摂取出来ておらず、吐き気の訴えも聞かれている事から、点滴（ソリタT3　500ml）が2本処方となっています。訴えの有無、身体の状態を密に観察し、何か異常がある場合はすぐに医師へ報告し、指示を仰いで下さい。

· 川村　和則様･･･主治医診察時、風邪症状（咳や頭痛）を訴え、本日昼より総合感冒薬（PL　3P）が3日分処方となっています。訴えの有無、身体の状態を観察して下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～昨年9/15隔離室入室となってから約11ヶ月が経過しています。異常体験に左右された行動や神の指示による行動はまだありますが、スタッフに対して攻撃的となる事は見られなくなっています。現在、主治医の治療方針として1日に短時間ですが、退室時間を設け、畑中様本人の状態に合わせ、退室して頂いています。明らかに表情が硬い時や病状が不安定な時には無理に退室させるのではなく、畑中様本人が退室を希望された時等、畑中様のペースに合わせ対応していきましょう。短時間でも隔離室を退室する事が、病状から解放し、個室に慣れた生活から抜け出す為に必要となります。又、退室時のケアも重要となります。退室する際には、畑中様のペースに合わせ少しでも長い時間ホール等で過ごして頂ける様な関わりを持っていきましょう。

· 出来た後に支持的なコメントをつたえましょう。

＜要注目患者様について＞

· 浜谷　正志様～東病棟Aユニットに移動となってから約2ヶ月が経過しています。一時期精神症状は落ち着かれていましたが、ここ数日になり、再び色情的行為、独語、多弁さが見られる様になっています。精神状態の悪化に伴い、増薬となっていますが、身体的な症状（腹部膨満、排便困難）の訴えが聞かれる様になっています。増薬となる事は何らかの形で体に負担が掛かる事になり、浜谷様の場合は何時イレウスを併発するかもわからない状況も考慮する事が必要です。

→スタッフは患者様の精神状態や身体状態はどうなのか？注目して観察しているか？観察しなければならない事は一つではない事を頭に置き、本当に今必要なケアは何か優先順位を考え出来るだけ多くのケアをしていく必要があります。浜谷様については引き続き精神状況の観察、腹部状態等身体状態の観察をしていきましょう。

＜措置入院患者様について＞

· 佐藤　節子様～現在、精神状態は落ち着いており、いい状態が続いています。日課や各プログラムにも問題無く取り組む事が出来ています。

→スタッフは現在の佐藤様の状態を評価し、支えていく形でケアをしていきましょう。

　うまくできてる事を当たり前とせずにいいなと感じられる感性が我々には必要です。

＜勉強会：疥癬について＞
１　疾患　　　　　　　　　　　

　　疥癬とは、疥癬虫（ヒゼンダニ）が人の皮膚に寄生することにより発生する皮膚感染症の一

　　つであり、潜伏期は２週間から１ヶ月である。感染経路は人の肌から肌への直接経路と寝具・タオルなど介した感染経路がある。

２　原因

　　疥癬虫(ヒゼンダニ、大きさ0.2～0.4mm)が人の皮膚内に寄生することによる。疥癬虫の雌(♀)は皮膚に取り付くと10～40分で角質内に侵入し、表皮角層にトンネルを掘り、そこに1日2～3個の卵を生み続け、5週間で死ぬ。

　　卵は3～4日で孵化し、14～17日で成虫となり、4～5週間の寿命を終えるまで10～25個の卵を生む。疥癬虫は人体を離れると短期間で死ぬ。

　　通常疥癬は密なヒトとヒトの接触により感染するので、疥癬患者との直接接触や長期間寝起きを共にする場合、又疥癬虫や虫卵を内包している患者から落屑(ふけ)が飛散している部屋、病院、各施設に出入りする医療従事者、介護者、掃除係や家族などを介して、あるいは落屑が付着している大型寝具、リネン類、医療器具、介護ヨウグなどを介し感染する。

疥癬虫が体表から離れた場合には、25℃・湿度90％で3日間、25℃・湿度30％で2日間、120度・高湿度で14日間生存可能。50℃では湿度に関係なく約10分間程度で死ぬ。

３　診断

　　問診と皮膚所見からある程度は診断できますが確定診断は皮膚の一部を採取(トンネル、皮診、角質増殖あればその角層)し、顕微鏡にて虫体物を確定します。通常疥癬の場合隔離の必要性はないがノルウェー疥癬は感染力が極めて強い重症型で隔離が必要である。

４　症状

　　「かゆみ」は通常最も顕著な症状である。一般的には「かゆみ」は夜間に最も著明となる。「かゆみ」の自覚は、感染後2週間以上、通常1ヶ月経ってから認められるが、再感染の場合には比較的短期間のこともある。

腹部、腋窩、大腿部の紅色小丘疹、外陰部の赤褐色の小結節、手や指の小水疱、疥癬トンネルを特徴とする。ノルウェー疥癬では牡蠣殻状の厚い鱗宵を特徴とする。　　　　　　　　　

５　観察・ケアのポイント

1 　感染初期はできるだけ個室に収容する。その後医師からの指示にて大部屋に転室する場合も　　　　　　　　　 

ある。ガウンテクニック等の必要性もある為、個室は流し台つきが望ましい。

2 　10％クロタミトン（オイラックス）を皮疹部だけでなく、頸部より下全体にむらなく連日塗　　 

布する。

③　六一〇ハップ2500倍希釈液で手洗いをする。希釈液は１日４回交換する。

4 六一〇ハップやクイックルによる清掃をし、その後乾燥させる。綿ゴミや埃は残さないようにする。退室時の室内の消毒は、バルサンで48時間病室を密閉する。

5 家族や同居人が無症状であっても、潜伏期にある場合が考えられる為、症状の有無を問わず十分に注意する。面会の制限はしない。

⑥（清拭）

　　六一〇ハップ10倍希釈液にて行う。

　（入浴）

　　最後に浴槽を利用する。浴槽に六一〇ハップ20ｃｃを入れる。

⑦　感染した疑いのある患者様については、原則として他患者様と接触するような、作業療法、グループ活動等、すべてを2週間中止とする。再開については感染対策の医師、皮膚科医

　　と相談のうえ決定する。

　これらの情報を理解した上で、自分たちの衛生管理を徹底する事です。













