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＜患者様連絡事項＞

· 駒木　学様～本日11：00から松尾歯科受診されています。本人から「舌がぴりぴりす　

　　　　　　　　る」と話され、舌の腫脹が軽度みられていた為、歯科医から診ていただく様に話しています。歯科診察では、口腔内が乾燥しているのではないか、もしくは、歯を食いしばる事が原因ではないかと話されていたそうです。また、歯肉に黒い斑点があり動き回ると話されていた事は、主治医へ情報提供しています。次回の診察は12/22（金）11：00からとなっています。

· 本田　英之様～本日12：00から青山荘入所について本人の意思確認目的の為ご家族と

外出されています。以前青山荘見学の際に、ご家族へ青山荘入所申し込み用紙の記入をお願いしていましたが、お母様が紛失しまったとの事で、再度下平PSWから書類をもらい渡しています。

14：00外出から戻られています。本人とご家族が話し合った結果、入所を決断された為、申し込み用紙への記入を終えられていますが、本人の捺印がなく次回の外泊時に持参する事となっています。捺印が終えたら下平PSWへ連絡して下さい。

また、12月22日～24日と今月2回目の外泊許可が出ています。正月外泊に関しては、12月31日から希望し、12月は3回目の外泊になりますが特例として許可が出ています。

· 坂本　のり子様～左耳介の腫脹が悪化しています。12/21（木）14：00から小坂Dr診

察予定となっています。診察に着くスタッフは小坂Drへ電話連絡し、東病棟、南病棟の患者様も診察して頂きたい事を伝えて下さい。

· 大上　なみ様～同じく12/21（木）14：00から小坂Dr診察予定となっています。

　　　　　　　　脱肛の状態は変わらずに続いていますが、出血や感染無く経過しています。

＜連絡事項＞

· 小坂Drより、明日14：30頃から病棟にある器具の打ち合わせを行いたいと連絡ありました。外科系器械(病棟にある器械、足りない器械)のリストを作成して下さいとの事です。出席者は、沢田ナースです。(場所未定)

· 現在は包括診療報酬となっていますが、他科受診を行った際は用紙への記載が必要となります。受診後に受診先・内服処方などの記載をし、2枚用紙を持って行き、１枚は医事室から捺印してもらい、もう1枚はカルテの他科受診の用紙へ貼って下さい。
· インフルエンザ予防接種を第1回目行いましたが、未接種者を対象に再度インフルエンザ予防接種の促しを行ってきました。北病棟では吉田　富秋様、沢田　三朗様の2名が、本人・ご家族からの承諾を得ています。北病棟担当スタッフ（荒木田Ns、紫波Ns）は、感染対策委員会に確認し（ワクチンの在庫、問診表の準備）進めて頂くようお願いします。
· 薬局から年末年始の予定のお知らせが来ています。年末年始の期間（12/31～1/3）、薬局は当番体制となります。これに伴い、1/3（水）服薬開始の定期処方については、調剤の都合上14日処方となります。病棟への払い出しは7日分ずつ行います。1/7（水）開始分からは通常の7日処方となります。

【薬局の当番予定】12月31日（日）…病棟スタッフ

　　　　　　　　　　1月1日（月）…舛森（調剤補助）

　　　　　　　　　　1月2日（火）…舛森（調剤補助）

　　　　　　　　　　1月3日（水）…黒沢（薬剤師）　　　となっています。

· 各病棟からマットレスカバーの破損、汚れ状況の確認をして頂きましたが、現在マットレスカバーの在庫が不足しており業者より納品待ちの状態となっております。1/20以降でなければ納品にならない為、カバーの交換、洗濯はそれ以降になる予定ですが、予定が確定次第連絡致します。
· 12/28（木）に病院行事「餅つき大会」が開催されますが、北病棟の皮膚科診察予定日となっています。餅つき大会担当スタッフより、餅つき大会への移動は皮膚科診察前と終了後と何グループに分けて参加するという案を出されていますが、患者様が落ち着かないのではないかと話し合っています。日程をずらし12/27（水）南病棟診察後に行う方法もあるのではないかと検討している為、明日の皮膚科診察時に担当スタッフは野沢Drへ確認して下さい。

· 薬剤の中止や変更があった際に、薬局に薬剤の指示箋やメモもつけず置いていくスタッフがいます。中止・変更の記載がある指示箋が必要です。また、下痢をしている際に下剤の服用をしなかった場合は服用しなかった内容が書いてあるメモをつけて薬局スタッフに申し送って下さい。

· 医療従事者届けの記入をお願いしていますが、阿部G.O.Mのスタッフファイルへ入れておいて下さい。締め切りは今月28日です。

· スワブパッドの在庫がなくなり発注していましたが、明日来るそうなので日勤者は取りに行って下さい。また、舌圧子・綿球の発注もお願いします。

＜リハビリテーションプログラム検討＞

料理教室～本日も前回もメモを持参しておらず、「テキストがないと出来ない」と話される事がありました。今回は先週の復習も出来ており参加状況は良かった。

生活習慣改善プログラム～昨日は6つの基礎食品について学びましたが、食材を栄養士がマグネット付きの絵にして患者様からどの項目に当てはまるのか選択して頂いています。皆様真剣な表情で選択する事が出来ています。

＜川端Dr診察・報告＞

· 村上　幸子様～3日分のレシピ作成する為に、4日間掛かってしまったと話されて

います。正月外泊が1週間位となっている為、メニューを考える事が大変で不安に思うと話されています。主治医より、1週間の外泊は退院の訓練として頑張るようにとお話しがありました。本人から不安感の訴えがあった際は傾聴し、レシピ作成が本人の負担とならないように話し合っていきましょう。

· 稲垣　恵利子様～自ら下肢のムズムズ感について、以前もあった事だと話されてい

ます。また、現在は徐々に体重が減少されており歩行運動を行っていない為、運動の為に歩行運動を始めるようにお話しがありました。本人と話し合い、朝食後30分間行う事としています。本人が忘れている時は声掛けしましょう。また、下肢のムズムズ感についても、内服薬の副作用と考えられるので悪化の有無や落ち着きの無さなど観察・確認し、医師に報告していきましょう。

· 山火　るい子様～睡眠パターンについて、5時だと思って3時に起きてしまうが、

すぐに眠る事が出来ると話されています。主治医から中途覚醒時イライラ感が関係しているのかの問いに「OTで塗り絵をしていると眠くなってイライラする」と的外れな返答されています。最近は中途覚醒時に妄想的な発言は無くなっているものの、夢遊病者のように動き回り、何かを食べたかもしれないと発言あります。実施にはありませんが、睡眠薬の副作用としての可能性も視野に入れ巡回を密にしましょう。今後も、睡眠状態やふらつきの状態を観察していきましょう。

· 佐々木　淳様～ふらつきがない事、カップラーメンが食べたい事を話されています

が、主治医より喉が渇く為食べない方が良いとお話があると納得されています。現在はゆっくり落ち着いて話す事が大事だと話されています。臨時処方となっている就床前薬セロクエル（100）3Tが以後定期となります。一週間同薬を内服しふらつきが著明に見られることもあった為、早目に自床へ誘導し転倒のないよう観察していきましょう。トイレ覚醒時の誘導もしていきましょう。

· 平　京子様～「服薬ボードが1000円位なら服薬自己管理をやっても良い。やらな

いと退院出来ないのか。」と話されています。主治医より服薬自己管理を行わないと退院させませんと言われると、しぶしぶ承諾しています。本人と話し合い、来年から始める事としています。担当スタッフは本人へ服薬自己管理についての詳しい説明や購入方法について話し合って下さい。

· 駒木　学様～現在、サンダルしか持っておらず病院周辺の散歩や買い物の際はサン

ダルで出掛けています。靴の購入に出掛ける場合の交通手段（タクシーかバスか）や購入する店について迷いがある為、正月外泊の際にご家族と一緒に購入して頂く様に主治医よりお話しがありました。

口腔内の黒い斑点が気になる事に関し、癌は増えたり減ったりするのかなど質問され、主治医より口腔内は複雑で難しい事、癌は増える事はあっても減る事はない事を説明受けると納得されていました。妄想とも考えられるため、口腔内の観察をすると共に、不安発言があったら心配ないことを伝えていきましょう。

· 浅野　秀子様～現在、目の乾燥を訴えられる為ヒアレイン（点眼液）を処方されて

いましたが症状改善された為使いきり止めとなっています。

※ノロウイルスについての勉強会を行っています。

ノロウイルスについて　　　　　　　　勉強会資料

初冬から春先にかけて、ノロウイルスによる感染性胃腸炎が発症しています。

ノロウイルスは、主に汚染された食品を食べる事により感染しますが、患者の便や吐物

から二次感染し、大規模な集団感染につながる事があります。ノロウイルスは、直径が約30nm極小さな球状のウイルスで感染性胃腸炎の主要な病原体です。

ノロウイルスの感染経路について

　感染経路の殆どが経口感染です。

1 感染した貝類を生あるいは充分に加熱調理しないで食べた場合

2 ノロウイルスに感染している食品取扱者を介して(用便後等によく手を洗わないで調理をする等)汚染された食品を食べる場合

3 患者の糞便や吐物にはノロウイルスが多量に含まれており、処理が適切でなかったため、ウイルスが広がり、直接人の口から取り込まれ感染する場合

症状について

　感染してから24時間～48時間の潜伏期間を経て発症します。

主な症状は、吐気、嘔吐、下痢、腹痛であり発熱は軽度です。通常これらの症状が1～2日続いた後に治癒します。

　感染しても、発症しない場合、軽い風邪症状の様な症状の場合があります。

　このウイルスに効果のある坑ウイルス薬はありませんので、脱水がひどい場合は輸液を行う等の対症療法が行なわれます。

　予防法について

　日常生活での予防法

1 トイレ後、料理の前、食事の前には石鹸を使い、よく泡立てながら洗い、流水で充分にすすぐ。石鹸は手指からウイルスを剥がれ易くする効果あり

2 タオルの共有は避ける

3 出来る限りカキなどの2枚貝は、充分に火で加熱して食べる。食品の中心温度85度以上で1分以上加熱。

吐物の処理の注意点

　発症者の吐物や便の中には多量のウイルスが含まれており感染源となるおそれがありますので注意して処理する必要があります。

1 吐物や便等の汚染の後始末する際は、使い捨ての手袋やマスクを使用

2 汚物を静かにペーパータオルで静かに拭き取る

3 汚物を拭き取った後の床などは、次亜塩素酸ナトリウム(200ｐｐｍ)で浸すように再度拭き取る

4 オムツや拭き取りに使用したペーパータオルはビニール袋に密閉し廃棄

廃棄物が充分に浸る程度の次亜塩素酸ナトリウム(1000ｐｐｍ)を入れる事が望ましい

⑤ノロウイルスは感染すると空中に漂い、これが口に入って感染する事がありますので、

汚物ははややかに処理し感染させない事

ノロウイルスに対しては、消毒用アルコールは効果が低い為、塩素系の漂白剤(キッチンハイター)、ミルトン、ビューラックスを使用します。

次亜塩素酸ナトリウムの濃度調整と消毒方法について

キッチンハイターは、5パーセントの濃度です

15リットルのバケツに、水を5リットル入れ、下記の量のハイターを加える

　濃度0.02％(200ｐｐｍ)の場合：20ｍｌ(ハイターキャップ1杯弱)

濃度0.05％(500ｐｐｍ)の場合：50ｍｌ(ハイターキャップ2杯分)

濃度0.1％(1000ｐｐｍ)の場合：100ｍｌ(ハイターキャップ4杯弱)

他、

· 便器、排水用レバー、蛇口、浴槽・・・洗浄後、0.1％溶液をペーパータオルにつけ拭き取る

· 電話機、パソコン、ドアノブ・・・0.05％溶液をペーパータオルにつけ拭き取る

· マスク・ペーパータオル・・・感染性廃棄物として廃棄

· 寝具・・・日光消毒など

· 漂白剤に浸ける事ができるもの・・・洗浄後、0.1％溶液に30分間浸けてから水洗いする。

· いずれの場合も拭き取れない場合は、撒布する

· 金属等腐食の可能性のあるものに対して、使用後は水拭きをする事

· 塩素系の消毒薬を使用できない素材のものには、熱湯消毒等をする事


































