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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。

＜全体連絡＞

· 日誌などの回覧名、回覧先の一覧表を作成しています。

· 防災委員会より、防災ビデオ上映、防災食提供を企画しています。9月1日は患者様対象に、メンタルケアホールでのビデオ上映を行います。
· 8月18日、病院見学あります。
· 8月22日、中級昇格試験あります。
· 8月23日、症例検討会あります。
· 8月19日、食事提供サービス委員会あります。出席者は山田貴子さんおねがいします。
· 日曜・祝日など、薬局より薬剤を持ち出した際は、所定の場所に薬剤を戻して下さい。また、東Bユニットに常備してある坐薬は使用したら、ノートへの記載、薬局への連絡を忘れないようにして下さい。
· 18，19日、アルバイト（高等看護学校）見学あります。18日は千葉大学見学者と一緒に行います。
· 9月1日、看護師1名入職予定。
· 東病棟にて疥癬疑いが出ています。感染予防に努めましょう。
· 8月21日、北病棟で家族交流会実施します。
· インフルエンザ、カンピロバクター、大腸菌が患者様から検出されています。感染予防に努めましょう。
＜連絡事項＞

· 浅野　秀子～ネリプロクト軟膏本日より院内処方となっています。

＜服薬自己管理状況＞

７／２６・・・上久保善郎様（夕食後）・中野渡鉄男様（夕食後）・佐々木善孝様（寝る前）

　　　　　　　大上なみ様（寝る前）

　／２７・・・井上和美様（昼食後）

　／２８・・・佐々木善孝様（昼食前）・中野渡鉄男様（朝食後）・十日市利喜様（昼食後）

　　　　　　　柳杭田かつ子様（昼食後）

　／２９・・・柳杭田かつ子様（昼食後）

　／３０・・・柳杭田かつ子様（昼食後）

　／３１・・・柳杭田かつ子様（昼食後）

８／１・・・山火るい子様（朝食後）・佐々木善孝様（昼食後）

柳杭田かつ子様（昼食後）・井上和美様（寝る前）

／３・・・中野渡鉄男様（夕食後）・柳杭田かつ子様（夕食後）・大上なみ様（夕食後）

／４・・・十日市利喜様（寝る前）・村上元道様（寝る前）

／７・・・十日市利喜様（寝る前）

／８・・・中野渡鉄男様（朝食後）・佐々木善孝様（昼食後）

／９・・・佐々木善孝様（寝る前）・大上なみ様（寝る前）

／１０・・・佐々木善孝様（朝食後）・中野渡鉄男様（朝食後）・金沢洋子様（朝食後）井上和美様（昼食後）十日市利喜様（昼食後）・大上なみ様（寝る前）

／１１・・・佐々木善孝様（朝食後）・大上なみ様（寝る前）

／１３・・・五日市公様（寝る前）・中野渡鉄男様（寝る前）

／１４・・・佐々木善孝様（夕食後）・元沢政治様（寝る前）・小坂君子様（寝る前）

／１５・・・佐々木善孝様（寝る前）・柳杭田かつ子様（寝る前）・大上なみ様（寝る前）

　※服薬チェックの重要性を理解して頂き、漏れがなく記入していけるよう声掛けしていきましょう。

＜感染予防について＞

インフルエンザとは･･･？

インフルエンザと“かぜ”（普通感冒）とは、原因となるウイルスの種類が異なり、通常の“かぜ”（普通感冒）はのどや鼻に症状が現れるのに対し、インフルエンザは急に38～40度の高熱がでるのが特徴です。
さらに、倦怠感、筋肉痛、関節痛などの全身症状も強く、これらの激しい症状は通常5日間ほど続きます。
また、気管支炎や肺炎を併発しやすく、重症化すると脳炎や心不全を起こすこともあり、体力のない高齢者や乳幼児などは命にかかわることもあります。
カンピロバクターとは？

古くからウシやヒツジなどの家畜で流産や腸炎を起こす菌として注目されていましたが、1970年代に入りヒトにも腸炎を起こすことが判明し、我が国においても1982年には食品衛生法で厚生省に報告する食中毒事件票の「病因物質の種別」の中に加えられ、食中毒起因菌として指定されました。カンピロバクター属の内で、ヒトに腸炎を起こす菌種としてカンピロバクター・ジェジュニとカンピロバクター・コリが知られていますが、実際に検出されるのはほとんどカンピロバクター・ジェジュニです。ヒトのカンピロバクター感染症では、発熱、腹痛、下痢、血便を伴う腸炎症状がみられ、治療をすれば２－５日で回復することが多いのですが、時に症状が長引く場合もあります。また、まれに虫垂炎や腹膜炎等の下痢症以外の症状がみられることもあります。菌が体内に侵入してから発症するまでの潜伏期間が比較的長く、一般に２－７日間かかるのも特徴です。下痢等の症状があるか、もしくは一見健康そうな家畜、鳥類、イヌ、ネコなどの腸管内にもカンピロバクターは存在し、これらの動物の排泄物により汚染された食品や水を介して人に感染します。また、比較的少ない菌量(100個程度)で感染が成立することから、小児ではペットやヒトとの接触によって直接感染することもあります。鶏肉などの肉類は本菌により汚染されている可能性も高く、そのため、これらの食品はカンピロバクター食中毒の主要な原因食品にもなっています。また、この菌は低温に強くて４℃でも長期間生存しますので、一般の細菌と同様に、または、それ以上に冷蔵庫の過信は禁物です。
予防の為には・保管するときは、他の食品と分ける。
・まな板、包丁、ふきん等は良く洗い、熱湯や逆性セッケン等で消毒する。
・まな板等は、肉用、野菜用等使い分ける。
・保管するときは、温度管理を確実に行う。
・調理後の食品は速やかに提供する。
・加熱を十分に行う。
・二次汚染を避けるため、肉を触った後は必ず手を洗浄、消毒する。
大腸菌とは？

Ｏ157による食中毒には特徴的な前駆症状はなく、鼻水がでる、咳がでる、悪寒がするなど風邪ひきを思わせる。ついで強いみぞおちから右下腹部痛と水様性下痢が出現する。嘔吐や38℃台の発熱を伴うこともあり、はじめから血便を呈することもある。下痢がはじまって3-4日に下血をおもわせる新鮮血の血性下痢がみられる。さらにﾍﾞﾛ毒素(VT)の毒作用によって溶血性貧血、急性腎不全を来し、特徴的な溶血性尿毒症症候群(HUS)などの重い症状をひきおこす。年少児、老人では痙攣、昏睡、脳炎などによって致命的となる。
予防法として一般の感染型食中毒菌とくらべ、熱や消毒薬に対する抵抗性には差がないので、とくに汚染が疑われている肉類の充分な加熱調理を心がける。また家畜の糞便には保菌していることが多いといわれるので、これらからの生鮮野菜類への二次汚染に注意が必要である。また未殺菌の飲料水はみかけ上は清浄でもこの菌のみならず、消化器系病原菌感染からはきわめて危険であることを認識すべきである。
家族にO157菌の感染者がいる場合には感染に対してより注意が必要である。すなわち患者糞便中にはﾋﾟｰﾅｯﾂ1個大の糞便中には約1億個、下痢便の1滴には約 100万個の細菌が含まれているので、伝染病に準じた対策－患者の衣類の消毒、汚物の処理後の手指の消毒－を考慮すべきである。




























いずれに関しても手洗いうがい、トリゾンラブでの消毒が、


感染予防対策の重要な1つである！！














