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１１月２２日（火）　２日目

『インフルエンザ集団感染に対する拡大防止の取り組み

～感染対策委員会の活動を中心に～』

神奈川県・医療法人社団厚仁会　秦野厚生病院


感染対策委員会

医師・看護師・検査技師・薬剤師・栄養士

＜インフルエンザの流行期の委員会の重点な取り組み＞

①全職員にワクチン接種と予防のための教育啓蒙活動

②患者様にワクチン接種の推奨

③罹患が疑わし面会者の病棟訪問の自粛要請

＜インフルエンザ罹患患者様が発生した時の対応法＞

①その後も発熱者は臨床症状から感染の可能性が高い為、早期に治療薬の投与を行った。

②入院患者様に感染者が出たことを情報公開し、自覚症状チェックと予防策を教育し、マスクを提供した。

③湿度調整・換気などの環境調整を行なった。

④入院制限と棟内での面会制限を行った。

考察：世間では、今年もインフルエンザに罹患した方が出始めてきており、当院でもインフルエンザワクチン接種を行っています。発表を聞いて、感染対策委員会でインフルエンザ罹患した患者様が発生した時に対する対応を明確化しておくことが大切だという事が分かりました。集団感染を起こさない為にも、環境の調整、日頃からの手洗い・うがいの徹底をしていきたいと思います。

『疥癬対策を通した医療の質の向上』

神奈川県・医療法人社団厚仁会　秦野厚生病院

2003年5月全身掻痒感のある一患者様を受け入れてから大量発生した事により、鎮静化するまでの振り返りをしてみた。

・アレルギー性皮膚炎の診断で入院してきた。

↓

・ステロイド治療を行っていたが悪化していき、後に皮膚科で疥癬と診断。

＊病棟内で感染の拡大＊

↓

・さらに同じ病棟内の患者様が転棟した事により感染は病院内へ拡大。

↓

・内科合併症病棟でノルウェー疥癬が発生。

↓

・疥癬発生時に対する対応策が確立されていなかった為、ヒゼンダニを相手にモグラ叩きの状態でスタッフの間には疲労と自身喪失が拡がった。

2003年秋に疥癬対策のエキスパートである牧上久仁子医師を招き講演会を行った。感染を隠さずに直視した事により、職員ないには自らの知識を改め、統一化された新たな対策を徹底する事が出来た。確実な検出方法を学んだ事で、疥癬トンネルも職員で確実に見つけ、皮膚科医でない常勤医もトンネルを確実に生検することができるようになった。

1 スタンダードプロコーションの徹底

2 作成したマニュアルの遵守の重要性を強調

翌2004年10月に再燃

疥癬患者様の病棟動線マッピングを行ったことで、感染の広がり方が見えてきた。

＜疥癬治療に対して大切な事＞

問題の直視

正確な知識の共有

無駄な労力の排除

チームの連携の徹底

考察：当院でも疥癬罹患の患者様がいますが、なかなか鎮静しません。ヒゼンダニは人から離れると生きていけないと言われています。当院では、その事を知らないスタッフがいるかもしれません。まずは、スタッフが疥癬に対する正しい知識が必要と考えます。その事が理解出来ると疥癬に対する対策が見えてくると思います。また、スタッフでも疥癬トンネルを確実に見つけることが出来る事が、感染拡大しない事への大切な力になっていると思います。是非、当院でも牧上久仁子医師の講演をお聞きしたいと思いました。

『長期入院患者にとって役に立つＳＳＴとは

自立生活機能（ＳＩＬＳ）モジュールグループ』

講師：東京・医療法人社団欣助会　吉祥寺病因　看護部　河岸　光子氏

　　　埼玉・埼玉精神神経センター精神科デイナイトケア　佐藤　珠江氏

１リハビリテーションとは？

· 再び適した状態にする事

· 身分・地位・資格・権利・名誉などの回復

· 「ガリレオのリハビリテーション（名誉回復）」

２リカバリーとは

　人生の破局的な状況から、生活の主体性として病気や障害をかかえながらも社会的に再生・再構成する事。

３ＳＳＴの治療構造


受信技能　　　　　　　　処理技能　　　　　　　　送信技能



　　　　　　　　　　　　　　


４モジュールとは

　・ひとまとまり

・課題領域別学習パッケージ

・ＳＩＬＳ

　基本会話、服薬自己管理、症状自己管理、余暇の過ごし方、地域生活への再参加プログラム

＜実践＞

· 学習の方法

1） セッションの説明

2） ビデオを用いた質問／解答

3） ロールプレイ→モデリングが大切！！分かりやすく！！

4） 問題解決練習→○○したくない時どうしよう？

5） クラスでの練習（用紙に記入）

6） 宿題練習

7） チェックリスト

· グループの構成とセッションの持ち方

· 参加メンバー：８名以内（再発を繰り返す精神障害を持つ人で、近いうちに退院できる方）

· トレーナー：１名

· コ・トレーナー：１名以上

· 記録：１名

· セッションの頻度：１日に１つのセッションを行うのが理想、週に３回を目安

· 必要な資源・時間・空間・備品

· トレーニングに専念できる十分な時間

· 気が散る事なくグループ活動ができる十分な空間

· ホワイトボード

· ビデオデッキ

· トレーナー用マニュアル、ビデオテープ、十分な冊数のワークブック

· 学習活動やビデオの操作を手伝うコ・トレーナー

· 準備と流れ

· マニュアル、ワークブック作成

· 記録、配布用紙の準備

· 呼びかけ（病棟、医局より推薦）

· 導入面接、処方箋

· テスト（プログラム開始前・終了後）

· プログラム作り

· 評価

· グループの維持、工夫

· メンバーの情報共有

· 医師の協力と情報提供

· トレーナー、コ・トレーナーの連携

· ネガティブな意見を歓迎し、受け入れる

· 話しにくい相談にも乗るという姿勢

· 自分の体験を話せる、安心した雰囲気作り

· メリハリを持たせ、分かりやすいセッション

· とにかく続ける

· スタッフの維持、工夫

· 医師、薬剤師、管理者などを巻き込む

· トレーナーは一人で解決しようとせず皆にヘルプを出す

· 参加者がいる環境を巻き込む

· セッションの孤立化を避け、宣伝する

· とにかく続け､学習と研鑚を積む

考察：ＳＳＴは問題解決技法訓練であり、当院では挨拶から始まり、日常生活で困っている事をテーマとして進めている事が多いです。今回は、服薬自己管理や疾病自己管理についてビデオを用いてロールプレイをしていました。また、ＳＳＴに導入するには、患者様の面接をしてから参加して頂いているとの事です。ＳＳＴで服薬についての大切さ等も学習できるのだと思いました。当院でも取り入れてみたいです。

＜考察＞

　今回の精神医学会で、私が興味を持った発表は感染に関して、インフルエンザと疥癬についてでした。どちらも、早期発見とスタッフがインフルエンザや疥癬に関してきちんとした把握をし、一貫した対応がなされる事が大切だという事が分かりました。当たりまえの事ですが、当院ではなかなか統一されず、感染拡大や早期鎮静には至っていない事を痛感させられました。まずは、疥癬の早期鎮静を目指し一貫した対応が必要とされますが、疥癬の鎮静が長引いている事から、今までの対応が良かったのか？駄目な点がないか？再確認する必要があると思います。また、これからの時期はインフルエンザ対策をとっていくべきだと思いました。

　他にも、自己服薬管理や家族教室のポスターを拝見しました。患者様や御家族に良いケアを提供出来る様に色々と工夫をしていると分かりました。また、ＳＳＴのモジュールでは問題解決練習として服薬に関して行っていました。ＳＳＴだけではなく、服薬・疾病教室に役に立つ講習でした。幻聴・妄想がある事が問題ではなく、幻聴や妄想に左右されて日常生活を送る事が出来ない事が問題であり、それを自己解決していけるような働きかけをしていました。患者様が苦しい・辛いと思っている部分のケアが大切な事が分かりました。

　今回、他の病院の患者様へのケアについての発表を拝聴・拝見する事が出来る精神医学会へ参加させて頂き感謝しております。ありがとうございました。
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行動療法的家族指導
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