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＜連絡事項＞

・６月２７日（火）１３時３０分から病院会議室２階で症例検討会を開催しますので担当スタッフは入力をお願いします。

・ＷＩＺbumon-homeの整理にあたりホルダーをネットワーク→みんなの書類ホルダー→青南病院→看護課→看護課共有に移動しています。各自、確認しましょう。
＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～本日１６時に第２診察室で猪股先生と姉様と本人と家族面談をしています。

①外泊時の様子…夜間は４時間程で覚醒し睡眠が不安定であったことを姉様は心配しています。本人「神経が高ぶる感じ」と話しています。

②今後について…外出泊訓練を繰り返して様子をみていくこととなります。姉様は退院は焦っていないと話されています。
③耳鼻科受診について…最低限抗アレルギー剤の服用でよいということで今後当院より処方してくこととなりました。今後他科受診はしないこととなりました。
· アレギオン錠（20）　１×夕が６月２９日（木）まで処方されています。２７日（火）に残薬２錠ありますのでセットお願いします。３０日（金）のリーダーは医師に当院での処方を確認して下さい。

· 今後外泊訓練希望時、姉様から電話を病棟にするそうです。

· 今後外泊訓練を繰り返し家族より面談希望があった場合は午前中に設定する予定となります。

· 蛯名　勝幸様～６月２５日（日）１１時～１６時までランチ外泊希望があります。主治　　　　　　　医より許可があったため奥様の留守電に外出許可となったこと伝えて　　　　　　　います。

· 本田　英之様～ジャズのコンサートのチケットをとりたいと話しています。２６日（月）　　　　　　　のリーダーは主治医へ外泊について確認して下さい。

・若松　澄子様～本日歯科診察で義歯が出来ています。取り外していることあり義歯の管理について検討が必要です。スタッフが預かり食事前に義歯を装着し食後、義歯洗浄する方法を話し合っています。

＜歯科診察希望患者様＞

· 春本　司郎様～本人より義歯が合わないと歯科受診の希望あります。担当スタッフは御　　　　　　　家族に連絡し許可があれば医事室へ予約をお願いします。

· 小豆畑　裕介様～担当スタッフより本人、歯科受診の希望あり御家族も了解されている　　　　　　　　と情報ありましたが医事室へ歯科受診の予約をしているか確認必要　　　　　　　　です。

＜レク活動評価・検討＞

· 入力時Ａグループ・Ｂグループの患者様の名前が間違って記録されていることがあるため確認していきましょう。

· ＡグループとＢグループで同じ内容のプログラム内容だと患者様のレベルも違うので検討が必要なのではという意見がありました。

· 本日Ａグループでハンドテニスを実施したところルールの説明を理解できない患者様が多かったため患者様に合わせたプログラムが必要です。

· 体育館での「ダイエット体操」「ハンドテニス」「デッサン」「そろりと参ろう」は普段居眠りの目立つ患者様も集中して取り組むことできています。

＜猪股先生担当患者様ケースカンファレンス＞

・駒木　洋士様～本日、猪股先生と姉様と本人と家族面談しています。姉様より外泊時睡眠が不安定で心配と話されています。本人は「神経が高ぶる感じ」と話されています。医師から「本人は環境の変化に脆くリズムが乱れやすいこと・本人のペースを尊重していかないと調子を崩すこと」を説明しています。今後は外出・泊を繰り返して様子をみて調子がよければ退院について具体的につめていく予定です。（退院後はアパート暮らしとなります。利用できるサービスとして通院治療・デイケア・訪問看護等があります）

本人と帰院後、外泊時の様子をふまえ今後の目標について話し合うと「１１時に寝て５時３０分に起きる」と話されています。生活リズムを整えて家族に協力していただき外出・泊を繰り返し今後について考えていける様に関っていきましょう。調子を崩すとベッド周辺が乱雑となることありますのでスタッフは声掛けし本人が自分の調子を理解できる様に関わっていきましょう。

・蛯名　勝幸様～主治医へ①本人が車の見積もりを依頼したのは他患者様と車の雑誌をみていて自分の名前で電話したと話していること②外泊について本人より病院がせかしていると奥様に話されていることを情報提供しています。

　　　　　　　　診察時、医師より車の見積もりの電話をしたことについて本人に振り返りを促し注意すると本人は「間違いだった」と反省されています。今後は外出を繰り返して様子をみていずれは外泊訓練し症状が安定していれば退院を検討していくこと説明しています。夜間の睡眠状態を観察し生活リズムを整える様に関わっていきましょう。

６月２５日（日）１１時～１６時までランチ外泊予定ですので外出前に奥様へ診察時の様子を情報提供し帰院時の様子を確認していきましょう。

・布施　邦雄様～診察時、残便感と嘔気・下痢があると話されています。本人下痢が多いと話し医師より排便状態をみて下剤を調整してみてはとアドバイスしています。排便状態を観察し下剤服用を調整していきましょう。

　　　　＜肝炎＞‥　外城ＮＳ

感染経路‥Ａ型肝炎：経口感染です。急性肝炎です。予後は良好です。

　　　　　Ｂ型肝炎：血液を介して感染します。母子間の垂直感染・家族や異性間の水平肝炎があります。慢性肝炎・肝硬変・肝がんに進行するケースもあります。

　　　　　Ｃ型肝炎：血液を介して感染します。多くは慢性化します。症状の出ないケースが多く肝硬変・肝がんに進行することが多いです。

Ｄ型肝炎：血液を介して感染します。Ｂ型肝炎と共存することによってのみ増殖するウイルスです。

Ｅ型肝炎：経口肝炎です。慢性化はしませんが劇症化することがあります。

Ｇ型肝炎：血液を介して感染することが確認されていますが病態は明らかにされていません。

ＴＴＶ型肝炎：経口感染・血液感染です。病態は明らかにされていません。

症状‥どの肝炎でも症状は大体同じです。通常みられる症状は

全身倦怠感・軽い腹痛・嘔吐・食欲不振・熱が持続する・腹部膨満感・掻痒感・　　　　　クモ状血管などがあります。

· 急性肝炎は黄疸を伴うケースもよくあり黄疸があらわれる前にまず発熱・全身倦怠感・頭痛など風邪のような症状がみられ風邪と勘違いされる場合もよくあります。

· 慢性肝炎は急性肝炎ほど症状が顕著ではありません。自覚症状が全くない場合も少なくありません。

· 一般的に症状が最も著しいのはＡ型肝炎です。Ｂ型・Ｃ型肝炎の症状はＡ型と比べて軽く特にＣ型肝炎は症状がないケースも極めて多いのです。

肝炎発症のメカニズム
· 肝炎ウイルスは人の体内に侵入すると肝細胞に入り込んでそこに住みついてしまいます。肝炎ウイルスは肝細胞を直接破壊することはありません。そのため肝炎ウイルスを体内に持っていても直に肝炎になるとは限りません。

· 人間の体の中には外部からの侵入者を撃退するための機能があります。この機能を「免疫」といいます。免疫には異物に対する抗体を作って異物を排除する「液性抗体」とリンパ球が直接異物を攻撃する「細胞性免疫」などがあります。

· 肝炎ウイルスも当然、免疫の撃退対象になります。肝炎ウイルスに対して免疫は抗体を作って攻撃を加えるとともにリンパ球もウイルスを排除します。免疫はウイルスを攻撃する時にウイルスが住みついた肝細胞を一緒に破壊してしまいますので肝臓に炎症が起こり即ち肝炎の発症になります。

· 肝炎ウイルスが免疫によって完全に排除されれば肝炎が治まります。或いは肝細胞に肝炎ウイルスが住みついていても免疫が動かなければ細胞は破壊されませんので肝炎は発症しません。

ウイルスの感染源
・飲食物：肝炎ウイルスに汚染された食べ物・飲み物を介して肝炎に感染します。経口感染のＡ型肝炎・Ｅ型肝炎の感染源です。最近は衛生環境がよくなったので国内での経口感染は激減しました。外国で感染する例が多くみられます。

· 輸血：肝炎ウイルスに汚染された血液の輸血を受けることによってＢ型肝炎・Ｃ型肝炎　　　を中心に感染するケースが非常に多かったです。現在では献血用血液から感染血　　　液を除くスクリーニング法が採用されたことによって輸血後肝炎を大幅に減ら　　　すことができました。しかし完全になくなったわけではありません。

· 血液製剤：血液製剤をよく使用する血友病患者や透析者などが高い率で肝炎に感染して　　　います。スクリーニング法の導入でほとんど起こらなくなりました。

・薬物の乱用：薬物乱用者の間で同じ注射器を使って「回し打ち」をすることによって肝炎に感染するケースが非常に多いです。以前、医師は同じ注射器で複数の人に注射をするのが普通でした。こうした医療行為も感染を拡大させました。

・母子感染：出産時に起こる母子感染の例が非常に多いです。母子感染で特に問題となっているのはＢ型肝炎ですが実はＣ型肝炎にも６～８％の確率で母子感染が起こっています。

・家庭内感染：血液を介して感染する肝炎ウイルスを持った家族メンバーがいる場合、血液や血液の混じった唾液などを通じて別の家族メンバーに感染する例があります。ただ感染の確率がかなり低いです。

・性行為感染：性行為は間違いなくＢ型肝炎・Ｃ型肝炎の感染ルートの一つです。しかし感染のメカニズムについてはまだ解明されていません。






















