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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

＜納会のお知らせ＞

日時：平成19年12月29日（土）17：20～
場所：青南病院4階ユーティリティーホール
・当日、出勤の職員は必ずお立寄り下さい。
・未成年者、及びお車でお越しの方の飲酒は厳禁です。
・当日は、時間厳守でお集まり下さい。
※ご不明な点がございましたら、各施設の幹事までお問い合わせ下さい。

＜院内研修のお知らせ＞

日時：12月19日（水）17：30～18：30
場所：メンタルケア病棟３階　会議室
内容：「精神保健福祉」
講師：清水ＳＧＭ・下平ＰＳＷ
出欠の確認を行いますので事前に打ち込みをお願いします。
WIZの書類フォルダ→教育委員会→平成19年度委員会→院内研修→第５回院内研修→出席表はこちら

· オートディスクセンサーの発注を年末年始に向け、東病棟で３箱発注していくそうです。

＜患者様連絡事項＞

下村　英三郎様　単独外出・外泊承諾書が届いています。
＜定期薬変更者＞

　田端　テル様　ルーラン　（精神神経用剤）（４）３Ｔ（１－２）２×１　２Ｔ

　　　　　　　　カモステート錠　（代謝性医薬品）（１００）３Ｔ　３×１→１×夕

寺地　利代子様　バチール　（精神神経用剤）（１００）２Ｔ→（２００）２Ｔ

＜皮膚科診察＞

· 春本　司郎様　・八森　正様　・平　勝利様　・清水　進様　・石切　久様　

· 古舘　正行様　・寺地　利代子様　・中村　マス様　

全身掻痒感の訴え聞かれる為、継続処方。

皮膚状況の観察行っていきましょう。

　宮本　建蔵様　　皮膚科診察にて、右肩に新たな湿疹あり。疥癬疑い継続。

オイラックスＢＢ　30ｇ　処方。

今後も継続し、皮膚状況の観察行っていきましょう。

＜ＳＳＴ＞

　Ａグループ　穏やかな雰囲気で行っている。ウォーミングアップでは、患者様希望にて「素敵なプレゼント」を行っている。目標の振り返りは、全員忘れずに覚えている。榮田様より、同室者と話しをするのが恥ずかしいとの意見あり、他者から、テレビや新聞などを話題に話しをすると良いのではないかとアドバイスされている。

　Ｂグループ　全体的に穏やかな雰囲気で行っている。戸賀沢様が、あまり話しをした事のない患者様に対し、どんな話しをしていいかわからないと話すため、患者様よりアドバイスされている。

　Ｃグループ　ウォーミングアップは盛り上がっている。正月に関した事について、全員発表できている。寺地様は、多弁さ見られているがスタッフの促しには応じる事出来ている。全員の方が目標を把握し、生活の中で意識して行っている様子が見られている。

　Ｄグループ　静かな雰囲気で行っている。目標を覚えている方が少なく、再度スタッフと確認して覚えていただいている。集中できずに、きちんと座っている事ができていない方がいたため、その都度声掛けしている。

　Ｅグループ　全体的に静かな雰囲気で行っている。自主的に発言される方が少ない。目標は忘れている方が多く、再度スタッフと確認している。

西川様は、スタッフの声掛けにて返答する事できている。

　Ａユニット　古里様は初参加でしたが、表情良く参加している。ＳＳＴについては理解している様子みられているが、自分の感情を言葉で表現するのは苦手と話している。今後苦手な部分を一緒に練習していきましょう。と伝えている。

勉強会　＜Ｃ型肝炎について＞　　三上Ｄｒ資料より

　　汚染された血液製剤の投与や輸血などによってウイルスに感染して起きるＣ型肝炎

　

　・ウイルスの型や量にもよるが、ぺグインターフェロンとリバリビンという薬の併用療法で約９０～５０％の患者でウイルスを体内から排除する事が可能になった。
　　検査と適切な治療重要→自覚症状ないまま肝硬変や肝癌へ進行する。

　　＜治療の概要＞　（初回投与）

	
	ウイルスの型

	
	1ｂ（日本人患者の約70％）
	２ａ（日本人患者の約20％）

２ｂ（日本人患者の約10％）

	ウイルス量
	高
	ぺグインターフェロン

リバビリン併用（48週間）
	ぺグインターフェロン

リバビリン併用（24週間）

	
	低
	インターフェロン単独

　　　　（24週間）
	インターフェロン単独

　　　　　　　（8－24週間）

	
	
	ぺグインターフェロン

単独（24－48週間）
	ぺグインターフェロン

単独（24－48週間）


　

＜新薬について＞

　　様々な薬が用いられているが、ウイルス増殖に必要な酵素の働きを妨げるプロテアーゼ阻害剤が効果を期待されている。

　　但し、現在使用している薬剤で効果のない場合に限られる可能性が高く何もせずに

　　新薬を待つのではなく、今ある治療を続けるべき。

　　＜検査の受け方＞

　　住民検診でウイルス検査が可能。保健所なども無料で実施している。

· 検査を呼びかけている対象

1 1992年以前に輸血を受けた。

2 長期間血液透析をしている。

3 大きな手術を受けた。
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　＜治療、指導について＞

　専門医とかかりつけ医では治療、指導に大きな違いがある。専門医はインターフェロン

　を治療の第一選択として高く評価しているが、受けている患者の割合はあまり高くない。

　実情に合った連携のあり方が模索されている。

　＜薬害肝炎問題＞

　　手術や出産時の止血用として、Ｃ型肝炎ウイルス汚染された旧ミドリ十字の血液製剤

　　などを投与された人が相次いで感染。１万人以上が感染したと推計される。

　　裁判となったが今年９月の仙台地裁は責任なしとした。１０月に一覧表が厚労省内に

　　保管されていたことが発覚、国は一転して対応に問題があったと認め、訴訟は和解による一括解決に向け調整が進んでいる。
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