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＜連絡事項＞

· 三浦　一男様～貧血あり、必要であれば輸血も考えてみてくださいと、主治医から御　

家族へ連絡しています。相談して決めるとの事なので後日連絡がきたら対応して行きましょう。

· 畑内　マツ様～持参薬が無くなる為、15日夕食後より当院臨時薬処方、以後定期処方　　　
となります。(漢方薬の食前薬は止め)

· 大渡　福蔵様～昨日、体温38.4℃　痰鳴あり吸引施行。１０１号室へ移室。　
主治医報告し、点滴24時間キープ　食止め　酸素吸入開始となっています。12日胸部レントゲン施行し、肺炎の所見でています。13日採血施行し、結果は主治医へ報告する事になっています。家族へも状態は伝えています。粘調性の茶色の痰が多く見られています。引き続き、バイタルサインの測定、全身状態の観察と適宜吸引施行していきましょう。

＜ケア検討　排泄＞

夜間の排泄確認について、前回一時間おきの誘導について検討していますが、日中の活動性を考慮したところ、支障がある患者様はいないようです。

村井　八郎様～夜間のオムツ交換時は覚醒する事なく休まれています。日中も徘徊やプログラム参加などできています。夜間は、放尿、失禁量が多くこまめな対応が必要な状況です。

鳥谷部　國光様～毎時間確認しないと尿量が多いです。夜間の排泄確認は適宜観察していきましょう。日中は可動範囲が決められており、日課へ支障がないようです。

大渡　福蔵様～日中の排泄は少なめの為か、夜間の尿量が多いです。適宜、排泄確認していきましょう。

小山　正好様～数時間排泄が無い為、１回の排尿量多いです。

個人に合わせた排泄確認・ケアをして行く事が今後も必要です。

１回の排泄確認で尿量に合わせて、尿取りパットを数枚使用する事があります。家族の負担、スキンケア等を考慮し、使用しましょう。

＜NCP評価検討＞

大渡　福蔵様（76）　

現在　＃１　嚥下機能の低下　となっています。

肺炎併発につき、具体的に肺炎ケアのプラン作成とします。

· バイタルサイン

· 痰の状態、性状、量

· 皮膚状況

· 水分バランス　Iｎ、Out

· 意識レベル

· 検査データ

現在の身体状況に合わせた内容でＮＣＰ立案し、変化時は適宜検討していきましょう。

勉強会（肝炎ウイルス）

肝炎

肝炎とは何らかの原因によって肝細胞に炎症が起こり、細胞が壊死し肝機能が低下している状態である。急性肝炎と慢性肝炎に分類されている。

●急性肝炎：上記状態が急性に起こり、血液中のＡＳＴ、ＡＬＴ値を始めとする肝機能検査値の急激な上昇が特徴である。

●慢性肝炎：臨床的に肝機能炎症症状が6ヶ月以上続いている。主にＢ・Ｃ型肝炎患者がこれに移行する。

原因

肝炎の原因には、肝炎ウイルス・薬物・自己免疫性・寄生虫・アルコールなどがある。その中でも最も多い原因は肝炎ウイルスである。現在、肝炎ウイルスで明らかになっている種類にはＡ～Ｅ型があるが、主にＡ型・Ｂ型・Ｃ型が知られている。

	
	Ａ型ウイルス
	Ｂ型ウイルス
	Ｃ型ウイルス

	感染経路
	経口
	血液
	血液

	好発時期
	１～５月
	一年中
	一年中

	慢性化
	なし
	あり
	あり

	特徴
	・一過性感染

・予後良好　　

・時に流行性発症する
	・一過性感染と持続性感染がある

・母子感染を起こす
	・進行は遅く慢性化する率が高い

・母子感染は少ない

	治療・予防
	ワクチン投与
	ワクチン投与
	なし

	慢性・癌化
	なし
	あり
	あり


	
	Ｄ型ウイルス
	Ｅ型ウイルス

	感染経路
	血液
	経口

	好発時期
	一年中
	不明

	慢性化
	あり
	なし

	特徴
	・急性肝炎では重症化する

・Ｂ型肝炎と重複するとキャリア化が高率
	・Ａ型肝炎に酷似

・流行的発症

・妊婦の死亡率が高い

	治療・予防
	ワクチン投与
	なし

	慢性・癌化
	あり
	なし


予防

Ａ型肝炎は発症時に血液、便でウイルスは消失していることが多い為、一般的な対策で良い。Ｂ型・Ｃ型肝炎の予防策を中心に述べる。

１）一般的対策：手洗いを励行し、血液付着物の処置には次亜塩素剤を使用　する。

２）医療職の場合：Ｂ型肝炎ワクチンを受け、抗体を獲得しておくことが重要である。また、針刺し事故防止の為、リキャップは行わない。Ｂ型肝炎患者に使用した針を誤って自分に刺してしまったら、ただちに傷から血を絞り出しながら十分に流水で洗浄する。抗体の無い人の場合は可能な限り早期(48時間以内)にＨＢＩＧ(高価ＨＢｓ抗体含有免疫グロブリン)を受ける。Ｃ型肝炎に対するワクチンはない。

３）母子感染の予防：妊婦が感染力の強いＢ型肝炎ウイルスのキャリアの場合は新生児に出生後と２ヵ月目にＨＢＩＧを筋注しワクチンを２・３・５ヶ月目に投与する。







