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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＞

・ｗｉｚ各種申請は25日までに最終決裁されているもののみ勤務表へ反映されます。

申請は早めに（20日までには）申請するようにして下さい。

・9月11日衆議院議員総選挙の不在者投票実施します。詳しい日程は後日連絡します。

・南病棟　水が出なくなることありましたが、業者点検後復旧しています。

・北病棟　湯の温度上がらない事があったが、業者点検後応急処置し出るようになっています。必要な部品発注している為、後日交換していきます。

・回覧先の一覧を掲示板に載せています。各自確認して下さい。不具合が合った場合は庶務室へ連絡して下さい。又、一覧表にないもので回覧が必要なものは庶務室に連絡し確認をとってから回覧するようにして下さい。タイトルの間違いも多いです。分からない場合は庶務室に確認をとるようにして下さい。

　※今週中には各自回覧ができるかどうかの確認をしていきます。

・8月26日歯科　13名

・7月26日に実施された昇格試験の結果は理事長の最終確認中です。

・8月22日に実施された中級試験は採点し、検討していきます。

・8月24日メンタルケア３Ｆ会議室にて来年度採用試験実施します。

・8月29日～10月15日　岩手リハビリテーション学院　学生実習にきます。

・千葉大学の学生見学より

　当院見学した理由について、親戚の方が当院利用されており当院が接遇面や対応が良かったと言うことを話されており、そういうしっかりした病院ならばと一度見学することにした。というお話があった。（今までの努力が一部かもしれませんが、こういう形で表れています。このように評価して頂ける様意識して駄目な病院でなく、良い病院という印象を持ってもらえるようにしていきましょう。）

＜看護度検討＞

　特別ありませんでした。

＜皮膚疾患（白癬）について＞

· 一般に「水虫」と呼ばれているものは、医学的には「白癬」という病名が足に起こった状態を言います。白癬は白癬菌というカビの一種が皮膚に寄生して起こる身近な感染症です。白癬菌は皮膚の表面を覆っている角層の成分であるケラチンという蛋白質を栄養源としている事から、足だけでなく身体のどこにでも、さらには皮膚の一部である爪や髪の毛にも寄生します。

· 白癬菌は付着・寄生した場所によって病名がかわります。

頭部に寄生すれば「頭部白癬（しらくも）」、内股に寄生すれば「股部白癬（インキンタムシ）」、手に寄生すれば「手白癬」、足に寄生すれば「足白癬」、爪に寄生すれば「爪白癬」、それ以外の顔～足の甲までいわゆる身体に寄生すれば「体部白癬（タムシ・ゼニムシ）」となります。

· 足白癬の３つの種類

· 指間型足白癬

足の指の間が赤くなって皮が剥けたり、ただれてジュクジュクしたり、皮が白くふやけたりします。白癬菌が高温・多湿を好むことから、夏場に症状が出るのが普通です。

患部が臭う場合には白癬菌に雑菌が加わった状態と想像されます。

· 小水疱型足白癬

足の裏や側面、指の腹などに細かな水膨れができて周囲が赤くなります。

小水疱は日が経つと乾いてカサブタになります。また、小水疱が目立たず、赤くなって皮が剥けるだけのこともあります。小水疱ができた時は強い痛みを感じます。やはり、夏場に発生する場合がほとんどです。

· 角質増殖型足白癬

足の裏全体がカサカサして厚く硬くなり、ボロボロと皮が剥けたり、踵がひび割れてアカギレを起こし痛みを伴うこともあります。

この型の特徴として次の４点があげられます。

1 汗もかかなくなり、空気も乾燥してくる冬場に悪化する。

2 全く痒みもないことから「水虫」と気付かず、放置されている場合がほとんどである。

3 指間型や小水疱型の中途半端な治療の結果、再発を繰り返し、何年もかかってこの状態となる。

4 爪白癬を合併している頻度が高い。

· 日常生活についてですが、足や爪の水虫は身近な感染症です。つまり、白癬菌はいたる所に落ちているということです。ですから、菌が落ちない、拡がらない工夫をするよりも、根気強く治療することで感染源絶つことが１番の予防になります。

1 足の指まで念入りに洗い、洗ったあとは乾燥させましょう。

2 お風呂上りの爪がやわらかい時にニッパーやヤスリで厚くなった部分を削りましょう。

3 バスマットやスリッパの共用は避けましょう。

4 床、畳、絨毯はこまめに掃除しましょう。

5 靴はできるだけ３足ほど用意し、毎日履き替えるようにしましょう。

・病棟では靴下を何日も変えない患者様や、足浴後、足を乾かさずにすぐ靴下やサンダルを履く方、軟膏処置後に新しい靴下を履かない方もいるので注意して観察し、そのような事がなくなるよう声掛けをしていきます。


































