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＜連絡事項＞

· 院内内部カメラ設置工事が８月２８日（月）より１週間の予定で実施されます。

場所～東Ａ、Ｂ、Ｃユニット、管理棟正面玄関・２Ｆ会議室

※東病棟から工事に入ります。

※南Ｃユニットは、ＬＡＮ配線追加工事を実施

設置台数～２０台

· ８月２７日（日）は薬局がオンコール対応となっています。薬局では「医薬配置表」を作成していますが、不明な場合には黒沢、舛森まで連絡してください。

黒沢：070-6674-4695ＰＨＳ（自宅：0716-52-7073）

舛森：080-5578-9336携帯電話

＜患者様連絡事項＞

・江刺家　恵子様～急遽来客がある為、御家族から外泊の依頼がありました。本日9時30分から8月29日（火）17時まで外泊に行かれています。帰院時は外泊中での様子や睡眠状況、疲労感の有無など御家族・御本人に確認しましょう。

・津嶋　イチ子様～8月27日（日）9時30分～10時30分　下着の枚数少なく購入する為スタッフ付き添いにて、しまむらショッピングセンターへ外出となっています。また、現在歩行運動を朝、昼、夕30分行っていますが、体重の変動が見られない為夕方の買い物の時間を使い、スタッフ付き添いにて、毎日よこまちまでの歩行運動を行うように担当スタッフと御本人で話し合っています。8月27日（日）から１週間行い、様子を見て本人様と担当スタッフとの振り返りを行い、カンファレンス内にて意見交換を行っていく予定としています。買い物、歩行運動に付き添ったスタッフは記録をお願いします。

· 沢田　三郎様～8月25日のカンファで8月30日の定期薬処方より再開と入力して　　

いましたが、訂正といたします。8月26日の朝から自己服薬管理開始となります。1日分のからの自己服薬管理を実施して頂く事といています。今後は忘薬、誤薬やセットミス等しないようラウンドを行い再確認の周知を徹底していきましょう。

・木村　梅子様～昨日から自室にて大声で怒ったり、昨日の夜同室者との口論もあった等他患者様から情報が聞かれています。その為、御本人にイライラ感の有無を聞いたところ「全然イライラしていません。大丈夫」と話されています。本日、男性患者様が休んでいる傍で怒鳴っている事みられています。理由を問うと「私の行く所についてきていやな気分になります。」との発言ありますが、トラブルには至っていないが表情険しさや眼光の鋭さが見られる為要観察としています。

＜自己服薬管理＞

・二重服薬事故があった為、現在自己服薬管理状況のスケールを作成中です。9月いっぱいかけて他のスタッフからの意見を聞きたいのでスバベイＮｓ、紫波Ｎｓへ意見等を提供していくようにしましょう。

＜梅毒についての勉強会＞　　　　　　
・感染経路・・・接触感染。性交渉やその他の接触感染で皮膚、粘膜から感染する。

· どんな感染症か・・・梅毒は梅毒トレポネーマという細菌による慢性の全身性感で
症状ある顕性梅毒と症状のない潜伏梅毒に分けられます。感染力ある初めの2年を早期梅毒「1期梅毒･2期梅毒」それ以降の感染力がなくなる時期を晩期梅毒と呼びます。近年は入院や手術などの時の血液検査で偶然発見される潜伏梅毒がほとんどです。
· 症状の表れ方・・・１期梅毒→感染後３週頃に初期硬結（しこり）が生じ、そのの　
ち軟性下癇と呼ばれる潰瘍を形成します。男性では亀頭、包皮内板、女性では小陰唇、陰唇後連、子宮頚部に多く発生する。リンパ節の腫脹を起こす事もありますが、これらの病変は数週間で自然になくなります。

　　　　　　　　　　２期梅毒→感染後３ヶ月頃から、全身に梅毒性バラ疹、丘疹など発生します。これらの症状は数週間から数ヶ月でなくなります。
· 検査と診断・・・顕性梅毒は症状が現れている部位からトレポネーマを検出する事
で診断が確定します。しかし、実際には潜伏梅毒がほとんどなので梅毒結成反応検査が不可欠となります。梅毒結成検査はリン資質を抗原とするSTSと菌体そのものあるいは菌体成分を抗原とするトレポネーマ抗原系のFTA-ABS（蛍光）トレポネーマ抗体吸着法、TPHA（間接赤血球疑集反応）法などあります。これらの検査を組み合わせて定性検査をを行い、陽性の場合は定量検査を行ないます。治癒後も抗体は陽性となるので、抗体陽性者を治癒していないと誤って解釈しない事が重要です。
· 治療の方法・・・梅毒では、ペニシリン薬が著効を示します。治療期間は、早期梅　
毒で４週間、晩期梅毒で８週間程度です。この場合、治療の目的は、トレポネーマを死滅させることで、梅毒血清反応を陰性にする事ではありません。
・病気に気づいたらどうする・・・早期梅毒の症状がある場合は、早急に医療関係を　
受診して検査を受ける必要があります。また、セクシャルパートナーが早期梅毒患者であった場合は感染初期は血清反応が陰性なので、３～４週間後に再検査する必要があります。

































