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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＞

· 実地指導があるため、12/11(火)の三上先生の出勤時間を13時から実地指導終了までに変更しています。内科診察時は14時に行うよう調整お願いします。

· 12/25(火)にクリスマス会を企画しており、スタッフの演芸を2つ行う予定としています。北病棟のクリスマスサポートスタッフは、工藤Ｎｓ、加藤ＣＷ、石岡ＣＷ

の3名となっています。

・306号室の蛍光灯の交換が終了しています。

＜患者様連絡事項＞

· 加賀谷　芙美子様～昨日12/6(木)、買い物・眼鏡修理の為外出予定でしたが、ス

タッフ不足のため外出を12/9(日)14時～16時に変更になっ

ています。

外出日の変更後より、不機嫌さあり妄想に発展しています。朝食時には、栄養チームのスタッフへ｢小鉢には毒が入っている。食べると背中が痛くなる。｣と攻撃的になり、また、｢病室の床にねばっこいシミがついているの。患者が悪戯している｣と被害的で眼光鋭く、語気を荒げています。

プログラムは、｢食事とトイレ以外体力がないからやらない｣と

話し、電話すると言い集団行動がとれないで自己中心的です。

プログラムの時間中は自床にて休む事できず、窓の結露を拭

いたり、洗濯を行ったりと、落ち着かない状態続いています。

以上の事を主治医へ情報提供し、本日、診察行い精神薬処方しています。

精神症状の沈静化を図る目的として、

リスパダール(精神神経用剤)(1)　2T

タスモリン(抗パーキンソン病薬)(1)　1T　(0-1)　

2×朝・夕4日分の処方

本日は、朝食後薬を指示にて昼食後に服用して頂いています。日曜日の外出については、精神症状(被害妄想・不機嫌さ・眼光の鋭さなど)が見られる場合、看護判断で外出は中止してもよいとの許可あります。

10日の八戸赤十字病院受診については、精神状態をみて月曜日に判断し、医師へ情報提供していきましょう。

また、症状が芳しくない場合、移棟も検討していくことにしています。

低血糖症状に関しては、痺れや、冷汗などの神経症状の有無を観察しながら血糖値の値で、予測指示に従って対処していきましょう。

＜猪股Ｄｒケース検討＞

· 沢田　三朗様～本日の9時半から12/9　9時半迄、御家族付き添いで外泊に行か

れています。帰りは、単独での帰院になります。（ご家族に無事帰院したことを忘れず連絡していきましょう）

御家族のお迎えの際、本人と御家族へ本日の外出泊の目的を確認しています。本人は、｢社会復帰の訓練として単独で帰って来ること｣と話していますが、御家族は、｢社会復帰することは仕事すること｣と、社会復帰についての見方に偏りがあるように伺えます。そのため、外泊時は、本人とご家族とで外泊の目的の確認と、受け入れ状況について話し合って頂く事を決めています。また、社会復帰が仕事だけではない事を御家族に理解して頂けるよう、看護介入しつつ、退院に向けてＰＳＷに相談していくことにしています。

今後についてご家族と話し合ってくる様に伝えているため、その確認をし、担当医との面談のセッティングをしていきましょう。（医師には確認済み）

＜猪股Ｄｒ問診＞

· 井上　和美様～眼性疲労のため、サンコバ点眼薬１本処方となっています。

· 布施　邦雄様～12/5から定期薬のバチ-ル(200)精神神経用剤1Tが止めとなった

　　　　　　　　理由について、西病棟から北病棟に転入前より、精神症状が安定し

　　　　　　　　ている為、服薬調整していたとの事です。

・島浦　美千男様～年末行事である、餅つき大会にて御餅を食べても良いか主治医へ確認しています。血糖値が安定しているため、制限はないとの事です。（今後も確認必要なし）

＜SSTミーティング＞

· Ａグループの今月の短期目標設定が全員、｢お正月の外出泊について、家族に日付・時間・要件を伝える｣となっています。数名、外出泊される患者様もいますが、御家族と疎遠のため病院で過ごす患者様が半分以上占めているため、個人に合った目標設定を再度検討し、場面に応じ、新年の挨拶の練習などをロールプレイしていくことにしています。

・三上Ｄｒより、肝硬変・糖尿病・肥満についての資料(新聞記事)が来ています。

各自、勉強して下さい。

· 今冬、ノロウイルスが県内と県外で発生しています。また、当院のデイケアの利用者様(１名)も感染しているとの情報提供があり、感染防止のため、環境整備や手洗いの徹底や患者様への声掛けを強化していきましょう。

ノロウイルスについて　　　　　　勉強会資料　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市島　正江

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










