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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　１０月　２９日　（月）

司会　藤原　香織　　　　記録　中野　尚子
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※出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。
＜連絡事項＞

· 11月2日の歯科当番が西G　佐々木美香Ｎｓより北G 工藤Ｎｓへ変更となっています。
・　学術特別講演を下記の内容で行います。資料等の準備がありますので事前にWIZ内の名簿への打ち込みをお願いします。日時：平成19年11月3日　11：00～11：50
内容：「リハビリテーションの考え方と　患者ケアを繋ぐ連携の課題」
講師：青森県立保健大学　健康学科部
看護学科　　石鍋　圭子氏
WIZ内→病院教育委員会フォルダ→H19法人研修→学術特別講演→出席表はこちら
※学術特別講演は法人研修扱いとなります。業務で病棟に残る方・休憩の方・深夜明け・準夜・15時からの勤務以外は参加対象となります。業務で出席できない方は「休憩」「深夜明け」等の勤務を打ち込んでください。
· アルコール依存症勉強会の日程について、藤原MNsの業務を藤原SGMへ検討して頂きスケジュールを組んでいます。

30日（火）北病棟

31日（水）東病棟1回目

11月5日（月）西病棟

11月6日（水）東病棟2回目

進め方としては、当日にカンファレンスでアルコール依存症患者様のケース検討をしながら介入方法について、現在のプログラム作成～実施の流れも含めて
アドバイスをしたいと考えています。
・現在マットレスカバー交換と全病棟の枕の洗濯を洗濯場のスタッフが１人で行っていますが追いつかない状態となってしまった為、一時マットレスカバー交換を中断し、１１月中旬頃より藤原SGMから庶務チームへ確認を取って頂いた後に再開していく方向となっています。

・洗面所の棚に今まで洗面器等を保管してきましたが、カビくささがある為、一度リネン庫や、６階の倉庫で保管しています。長期間保管出来ない事から、洗面器はお風呂場におき、掃除機など、その他の物は今後、病棟内の廊下の棚を整頓し場所の検討をして行く事となっています。洗面所の下の棚は使用せずに、清掃していき（戻り業務の学生担当）、日中のリハプロ時間に戸を開け換気し、乾燥させて下さい。（なるべくカビが発生しないよう対応していき、難しい場合は破損伝票記載後修理依頼する予定としています。）

・インフルエンザの問診表記入（スタッフ・患者様）を11/5までに行って下さい。記入したものは、滝田Ｎｓのスタッフファイルへ保管して下さい。体温の記入は当日のものを書くので記入しないで下さい。

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～10/26（金）家族来院時に、今後の希望を確認しています。家族希望としては自宅での糖尿病管理は難しい為、糖尿病管理の出来る施設入所を希望されています。場所は、八戸市・むつ市のどちらでも良いとの事で、下平SWへ情報提供し施設入所の方向で考えて行く事となっています。進行状況について家族も知りたいとの希望あり、下平SWの方から連絡して行く事となっています。

　　　　　　　　　　血糖測定の日内変動の測定時間を決めています。（田名部Drの確認済み）

　　　　　　　　　　7:30　10:00　11:30　14:00　17:30　20:00としています。

＜週間予定＞

・10/30（火）　14時～・大下　良悦様　ご家族だけで青山荘見学（下平SW付き添い）

・10/31（水）　ポット洗浄

・11/1（木）　皮膚科診察

・11/2（金）　歯科　・中野渡　鉄男様　・坂本のり子様　銀行にて両替

・11/3（土）　学術　創立記念日　　

・11/4（日）　SST実施

＜受持ち患者NSP評価・検討＞

・蛯名　勝幸様～10/21（日）外泊中の飲酒ついて主治医へ情報提供するが「飲めとは言えない」との返答であった。奥様来院時、アルコールと薬との関係について再度説明し、奥様は了解されています。

　　　　　　　　　最近、意欲低下・生活リズムの乱れが見えはじめて来ている。との事で担当Ｎｓと本人と話し合いを持っていく事となっています。

　　　　　　　　　日課・プログラムの参加状況や食事の摂取状況を観察して行きましょう。

　　　　　　　　　11/3（土）日赤病院近くの本屋まで、単独外出が許可となっています。時間確認を担当Ｎｓと本人で話して行く事としています。

・加賀谷　芙美子様～10/28（日）買物時間変更の希望あり、理由について「男の人で、私が右に行くと右に、左に行くと左。ジロジロ見てくるのよ」食事の時は「魚が臭い」「変な味がする」と残食される事あり。問診の際、主治医へは病気と思われるから上記の事は話さなかったと言っている。今後、精神症状・食事摂取状況・日課・プログラムへの参加状況を観察して行きましょう。10/31（火）の問診時に主治医へ情報提供をして行きましょう。

・木村　梅子様～　10/28（日）朝、起床後に大声で吐き捨てる様に独語されている事あり。身体不調等、自ら訴えて来ない方なので、日常生活状況・　精神症状の観察を行い、介入して行きましょう。

　　　　　　　　　走って買物に行かれており、声掛けをするが未だ改善されず、危険を伴う為、担当Ｎｓが話し合って行く事となっています。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

· 参加状況良いが、人数の少ない時は盛り上がりに欠けてしまうようですが、最後まで皆、参加できています。

勉強会：インフルエンザについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　滝田　ヒロ子Ｎｓ

1、 症状

インフルエンザウイルスによって起こり、突然の悪寒・３８度以上の高熱・体の節々の痛みが起こり、それと同時にあるいはそれ引き続いて、風邪の様な症状（咽頭痛・せき・痰・鼻汁等）が出現します。インフルエンザは通常の風邪と比べて発病は急激でまた、全身倦怠感も強く重病感があります。

潜伏期間は１～５日が通常、症状は約１週間で軽快する事が殆どです。下痢の症状が認められています。

2、 感染経路

感染の多くは、クシャミ、せきによって周囲に飛散する飛沫感染と考えられ、およそ１ｍ～１・５ｍの距離であれば呼吸器に侵入します。空気感染も生じ、感染拡大は大きい。

3、 診断

インフルエンザ検査を行う事により１５分以内に診断する事が出来ます。しかし、約５パーセント位は疑陽性になる事があり、その時はインフルエンザ感染者との接触の有無などを参考にします。

4、 治療

インフルエンザウイルスに良く効く薬としてタミフル、リレンザ、シンメトレルがあります。タミフルが一番多く使用されており、その他リレンザも有効です。シンメトレルはＡ型インフルエンザには効くが、Ｂ型には効かず、また、耐性化も起こしやすい事が知られています。他症状に合わせて薬を処方する事もあります。発熱に対してはカロナール、アンヒバを使用します。

5、 予防

流行前にはインフルエンザワクチン接種をする事で、インフルエンザにより重篤な合併症や死亡を予防し、健康被害を最小限にとどめる事が期待出来ます。流行の予防は手洗い・うがいが基本です。また、人ごみをさけ、人ごみに入る時はマスクをする等が予防に繫がります。

感染予防対策としては、更に接触予防策、空気感染予防策が求められる。

各施設に合った形で、単純かつ効果的で実行可能な施設ない指針を作成する事が望ましい。

· 呼吸器衛生/せきエチケットを勧める

· せきやクシャミをする時はティッシュで口・鼻を覆う

· せきのあるひとにマスクをしてもらい、他者から１ｍ異常離れるようすすめる。

· 医療従事者は、感染者の１ｍ以上で働く時はマスクを着ける。

· 可能な限り個室での医療提供が望ましい。

· 隔離が不可能な場合は、患者間を少なくとも１ｍ以上離し、カーテンで仕切れるならば必ず閉めておく。

· 狭い気密な部屋などでは、比較的長くウイルスが浮遊する事もあるので時々換気をおこなう。

· 空気が乾燥すると咽頭粘膜のウイルス粒子に対する防御機能が低下し、感染しやすくなるため、加湿器を使用しながら適度な湿度を保つ。










