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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

· インフルエンザ問診表（スタッフ用）が来ています。問診表は茶封筒に入れてＢスタッフオフィスに置いています。記載後、名簿にチェックし、茶封筒に戻してください。また、患者様用のインフルエンザの問診表も来ていますが、感染委員会に確認後、処理していく事になりますので協力お願いします。

· 今後、Ｂスタッフオフィスのホワイトボードには掲示をしない方向にします。その為、必要申し送り事項などを挟むボードを準備したので使用してください。また、棟内の清掃を徹底しましょう。

· 物干し竿の稟議書が通りました。雨天時、介護訓練室で使用しましょう。天気の良い日は外で干しましょう。

・カルテチェックについて

· ４月～１１月末までのカルテチェック（カルテに挟む順番、記録、フローシート、伝票類など）、各受け持ちは進めて下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 笹山　吉郎様～昨日、貧血改善見られず、原因追及の為、日赤病院血液内科受診してい

ます。採血の結果、大きな異常は見られず、対症療法で良いのではないかと日赤よりアドバイスを受けています。以後、受診予定はありません。引き続き、身体一般状態、歩行時のふらつき、四肢脱力等の観察をし、転倒しない様注意していきましょう。

· 向山　忠義様～１０/２７の喀痰検査の結果、緑膿菌（－）となっています。定期的な経

管栄養チューブの交換と周囲の保清を続けていきましょう。

· 谷内　愛子様～身体のビリビリ感、夜間の睡眠が取れない（ビリビリ感による中途覚醒）

訴え、抗不安薬、眠剤６日分臨時処方となり、以後定期処方となっています。引き続き、身体不調訴える際は、薬が処方となっている事を説明し、不安を軽減できるよう関わっていきましょう。また、夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。

· 三浦　トシ様～不穏（易怒的、泣き叫ぶ、暴力行為等）、睡眠不安定さ見られ、１１/３

より、服薬調整していましたが、現在症状安定し睡眠確保できています。精神神経用剤、眠剤６日分臨時処方となり、以後定期処方となっています。引き続き、不穏状態の観察、睡眠状態の観察をしていきましょう。

＜勉強会＞　インフルエンザについて

インフルエンザとは？

· インフルエンザウイルス（A型、B型、C型）によって引き起こされる急性の

呼吸器疾患で、冬季（12月～3月）に爆発的に流行する。

· 潜伏期間は1～3日で、39℃以上の高熱で始まり、頭痛・関節痛・筋肉痛・全身倦怠感などの全身症状を伴う。体内に菌が取り込まれ、鼻や喉のなどの粘膜に付着してから全身に回るまで、約20分程度である。

· A,B型は小児から老人まで一斉に感染し、流行の形をとるが、C型は乳幼児が感染し、顕著な流行の形をとらない。

· A型は10～40年ごとに新型ウイルスが出現して世界的な大流行を起こす。

インフルエンザ合併症と危険度

· 小児ではまれにインフルエンザ脳炎がみられるが、合併症の主体は細菌による肺炎である。

· インフルエンザによる死亡統計では、65歳以下では10万人に対して、2.4人の死亡であるのに対して、65歳以上では34人となる。高齢者にとってはインフルエンザは危険度の高い疾患である。

インフルエンザ対策

1） インフルエンザワクチン

· 現在ワクチンは次年度に流行が予測されるウイルスを鶏の卵で精製した後、ホルマリン、エーテル処理したものを皮下に2～4週間隔で2度接種する。

2） ワクチンの効果

· インフルエンザワクチンはインフルエンザウイルスによるかぜにしか効果がなく、一般の風邪には感染してしまう為、効果判定がしにくい面がある。

· 現在ではワクチンによって感染を防ぐことよりも、症状軽減および重症化防止に効果があるとされている。

3） うがいの効果

· ウイルスは気道上皮細胞に接触すると30分以内に細胞内に入ってしまうのでうがいによってウイルス感染を予防することはできない。

4） マスクの効果

· ウイルスは小さい飛沫核粒子の吸入により伝播されるのでマスクによってこの吸入を予防することはできない。ただし、１時間に１回、マスクを交換する事が良い。

· 患者の咳・くしゃみによってウイルスはまき散らかされるので患者がマスクをかけることは感染防止に役立つ。

