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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＞

・風邪症状の患者様が増えてきていますので、風邪症状の有無を確認し様子観察をして行きましょう

・院長より、１２月、１月はインフルエンザ・ノロウイルスが流行してくるので、各自体調管理をして病棟内でも注意をして行くようにとの事です。

· 保健所の監査が１２月～１月の間に来るので看護記録の整備をして行きましょう。

・１２月２日（火）にスタッフオフィスの鍵の工事が入ります。工事終了後、各自鍵を渡します。メールにて各自へ｢病棟スタッフオフィス鍵管理｣と個人鍵NOを添付してありますので確認して置くようにしましょう。

（鍵管理）

（朝）①庶務スタッフは朝出社したら北病棟よりスタッフオフィス鍵箱をおろし、2Ｆタイムカード下のカウンターに置く

2 前日の遅Ｂ、Ｃ、準夜、深夜で戻っている鍵を返却ＢＯＸからスタッフオフィス鍵箱のそれぞれ番号、勤務形態を確認し戻す。

3 鍵箱に鍵を戻した後に不足がないか確認する。

(夕)①庶務スタッフは17時になったら、各鍵が正常に戻っているか確認し北病棟へ鍵箱を持って行く。

2 鍵箱を北病棟担当者へ預ける際に、鍵の状態を申し送り預ける

· 鍵が揃っているのか、不足の状態になっているのか状況を申し送る

(鍵使用注意書)

· スタッフオフィス鍵は原則個人で管理を行って頂きます。

· 退社時は鍵ＢＯＸへ返却して下さい。

· 返却忘れは3回、また、不適切な使用をした場合は使用中止とします。

· スタッフ間での鍵の貸し借りは禁止とします。

· 無断での合鍵作成は禁止します。又、紛失時の鍵作成は個人負担とします。

＊合鍵作成した場合は番号で判明します。

· 紛失時は直ちに所属管理者へ報告して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・山下　拓也様～発熱はないが、咳・鼻汁・鼻閉・痰がからむ等の風邪症状がある為小青竜湯本日夕から３日分継続処方となっています。

・山崎　芳照様～発熱はないが、鼻汁・鼻閉がまだ続いていると訴えがあり、主治医に情報提供し、小青竜湯３日分継続処方となっています。

・佐藤　幸男様～熱がなく、鼻汁・咳が軽度となっています。風邪薬はなくなり次第終了となります。

・石切　久様～本日、発熱37.0℃あり、咳も少し出ると話されています。風邪薬は飲み切りで無くなっています。部屋も暑いので症状の観察をし、明日、主治医に相談してみる事を伝えています。

・木村　義重様～鼻閉・喉が痛くはないけれどハッキリしないと訴えています。薬に対してアレルギーのある方なので、手洗い・うがいをして行くように説明をしています。症状の経過を観察して行きましょう。

・小笠原　禮子様～鼻汁・鼻閉・くしゃみが少しあると話されています。症状の経過を観察して行きましょう。

・出河　攻様～鼻汁・鼻閉・咳がみられています。症状の経過を観察して行きましょう。

・青木　君夫様～本日昼食前血圧168/98mHg「目が痛い。調子が良くない。」と訴えがあり昼食病棟ホールにてほぼ全量摂取されています。その後、血圧再検し144/80mHgとなっています。「眼が痛いのは白内障の検診に3ヵ月に1度行かなければならないのを行ってないからだ。」と話されています。バイタル測定時の血圧の確認と本人の身体状態の観察をして行きましょう。

・泉川　ケイ子様～１２月２日(火)９:００～４日(木)１７:００まで外泊となっています。

＜週間連絡＞

１２月１日（月）　リネン交換

　　　　２日（火）　皮膚科診察

　　　　３日（水）　佐藤　惠圀様の御家族面会予定　

　　　　４日（木）　コップ漂白　

　　　　５日（金）　歯科診察

＜看護度評価・検討＞

・田中　ミサオ様･･･Ｂ－Ⅱ

・佐々木　康子様･･･Ｂ－Ⅲ　　となります。

＜田名部Dr．診察＞

・加賀谷　芙美子様、田中　ミサオ様、小泉　康政様が３００kcalのクリスマス会のケーキを希望しています。当日、食事をその分減らすという事で許可出ています。栄養にも伝えています。

・小泉　康政様～調子のついて「あまり良くない。」と話されています。「生活改善プログラムにて間食は１日に８０kcal程なら食べてもいいと話していたんですけど」と質問し主治医よりその程度であれば問題ない事伝えられています。

・林　田鶴子様～主治医より退院について聞かれ「退院したい気持ちはあります。」と答えています。家に帰ってから心配な事はご飯がちゃんと炊けるかどうかと話されています。おぎつねさんについては８０cm位に成長し現在は８匹ベットの周りにいると話し、又、つや子姉ちゃんが体の中に入ってくる事があると話すしています。

・泉川　ケイ子様～彼の名前が赤坂という事で赤い服を着用しているから、赤い服を着ていると傍にいる感じがしていいと話されています。今後退院しても衝動的に彼に対しての行動を移そうとなどの気持ちはないと話されています。

・田端　テル様～「チーズを食べれば頭の回転が良くなるんです。」と話されていて、最近は増やしたら「調子が崩れてきました。」と話されています。薬に関して「子分が３人薬をいじっている。子分は、出河さん、青木さん、加賀谷さんだ。」と話され、その為、自分は先生が処方してくれた薬と全然違うのを飲んでいると話されています。明日の昼からセロクエル(100)(精神神経用剤)１Ｔ　1×昼後　７日分臨時処方となっています。

・中森　みや子様～鼻汁・鼻閉の訴えがあり本日夕からＰＬ３×nde　３日分臨時処方となります。ナパゲルン軟膏１本処方となります。自分自身の病気について「統合失調症じゃないんですよ、そのまま、疾病教室を受ける事は納得がいかないです。」と話され受け入れる事できずにいて、病識に欠ける発言されています。今後は、疾病教室を進め病識を持ってもらうようにして行きましょう。

・田中　ミサオ様～本人よりいつ頃退院できるのかとの質問があり、２月頃主治医より説明受け、もう少し早い方がいいなと話されています。食事については「全部食べれるように訓練して行きましょう。」と伝えられ頷いています。

＜ＯＴ室より＞

・田中　ミサオ様～病棟で作業療法行っていますが、繕い物が忙しいと断っています。今後は色々な物を進めていきたいと思っています。本人は折り紙ならやってもいいと話されていますのでまずは折り紙から進めていこうと思っています。

ノロウィルス感染症
１．疾患
＜ノロウィルスとは？＞

乳幼児から成人まで幅広い年齢層に感染性胃腸炎を引き起こすウィルスである。年間を通じて発生しているが、特に冬期に多発する。100個以下という少量で感染が起こるが、ヒトの腸管内でウィルスが増殖する為、患者様の糞便や嘔吐物には1ｇ当たり100万～10億個もの大量のウィルスが含まれている。ノロウィルスは、ヒトだけに感染して下痢や嘔吐等を引き起こし、ヒトの小腸で増殖するウィルスで、ヒト以外の細胞では増殖しない。

＜感染経路＞

1 汚染された水・食品からの感染

· ノロウィルスに汚染された2枚貝を生または加熱不十分で食した場合

2 ヒトからヒトへの感染（2次感染）

· ノロウィルスに感染したヒトが、充分に手洗いを行わずに調理したことで食品が汚染され、それを口にしてしまった場合

· ノロウィルスに感染したヒトの糞便や嘔吐物を処理した際についたウィルスが口に入ってしまった場合

3 ノロウィルスの混在した空気による空気感染

・ノロウィルスに感染したヒトの糞便や嘔吐物が乾燥し、ウィルスが空気中に浮遊した場合
＜臨床症状＞

潜伏期間は24～48時間。主な症状は、下痢・吐気・嘔吐・腹痛・発熱などで、通常3日以内に回復するが、ウィルスは感染してから1週間程度（長ければ1ヶ月）糞便中に排泄され続ける。感染しても症状が出ないヒトもいるが、糞便中にはウィルスが排泄される。

　ノロウィルスは感染力が非常に強い為、高齢者施設などの医療機関で患者様が発生すると2次感染を引き起こし、集団感染となる危険性が高いため充分な注意が必要である。特に寝たきりの高齢者など免疫力の低い方は、下痢や嘔吐などの症状がきっかけとなって誤嚥性肺炎や重症化または死亡に至るケースもあるので、早期に対応することが重要となる。

2．治療

現在、ノロウィルスに効果のある抗ウィルス剤はない。通常対症療法が行われている。特に体力の弱い高齢者は、脱水症状を起こしたり体力を消耗したりしないように、水分と栄養の補給を充分に行う。止しゃ薬（いわゆる下痢止め薬）は、病気の回復を遅らせることがあるので使用しないことが望ましい。

3．感染対策
手洗いの励行（手洗いマニュアル参照）
　　○患者様の手洗い

· 外出後，排泄後，食事の前には手洗いを行う。

· 患者様の年齢や状況に応じた手洗いが出来るように工夫する。

　　○職員の手洗い

· “1行為1手洗い”が基本となる。（特に食事介助の前・排泄解除の後）

· 同患者様への介助を行う場合も、介助内容が異なる場合には手洗いを行う。（手袋を外した後）

※速乾性手指消毒液（トリゾンラヴ）では、消毒効果はない。

糞便・嘔吐物の処理
※用意するもの※

· ディスポマスク

· ディスポ手袋

· ガウン

· ビニール袋

· ペーパータオル（新聞紙）

· 0.1％塩素系消毒液（次亜塩素酸ナトリウム：ハイター）→「消毒液の作り方」参照

窓を開け、換気をする。

　　　　　↓

ディスポマスクと手袋・ガウンを着用する。
　　　　　↓

	消毒液（0.1％）を浸したペーパータオル（新聞紙）で吐物を覆い、外から内に向かって静かに拭き取る。


　　　　　↓

	汚染された床は、消毒液（0.1％）を染み込ませたペーパータオル（新聞紙）で数回拭き、最後に水拭きする。


　　　　　↓

	使用したペーパータオル（新聞紙）・手袋をビニール袋に入れ、廃棄物が充分に浸る量の消毒液（0.1％）を加えて密閉し、一般ゴミとして廃棄する。（紙おむつも同様に扱う。）


　　　　　↓

手洗い
※ノロウィルスは乾燥すると容易に空気中に漂う為、糞便や嘔吐物は乾燥しないうちに処理する。

※使用した洗面台もよく洗い、消毒（0.05％）する。

環境の消毒
◎消毒箇所◎

　ドアノブ・手すり・蛇口・ベッド周り・車イスの押し手・机・イス・引き出しの取っ手など
※用意するもの※

· ペーパータオルまたは布雑巾

· 0.05％塩素系消毒液（次亜塩素酸ナトリウム：ハイター）→「消毒液の作り方」参照

· ディスポマスク

· ディスポ手袋

· ガウン　　　　　　　　必要時

· ビニール袋

窓を開け、換気をする。

　　　　　↓

消毒液（0.05％）を染み込ませたペーパータオルまたは布雑巾で拭く。
　　　　　↓

	清掃後、ペーパータオルの場合にはビニール袋に入れて一般ゴミとして廃棄する。布雑巾の場合には、十分に洗濯する。


　　　　　↓

手洗い
※汚染物（糞便や嘔吐物）が直接付着した環境（トイレ・床・壁など）は“0.1％の消毒液”を使用して消毒する。

※金属類を消毒する場合は、消毒後（10分程度）に水拭きする。

※使用した洗面台もよく洗い、消毒（0.05％）する。

発症者の隔絶対応
ノロウィルス抗原検査の結果、陽性であった患者様やノロウィルス感染症の疑われる患者様は、個室または専用部屋を用意し、できる限り隔絶対応とする。

　介護時に使用したガウンやディスポ製品は、可能な限り室内にて管理する（室内にガウン置き場・ゴミ箱などの設置）。不可能な場合には、専用の袋に入れてから部屋の外へ持ち出すなどの工夫が必要であろう。

　また、ノロウィルス感染症患者様からの感染の危険性が高いのは、症状消失から72時間までとされているため、症状消失から72時間以降であれば隔絶対応の解除は可能とされている。しかし、ウィルスは感染してから1週間程度（長ければ1ヶ月）糞便中に排泄され続けるので、隔絶解除後も基本的な感染対策（手洗い・感染患者様が触れた環境の消毒など）は必要となる。

※職員や面会者の健康状態によっては、患者様との接触を制限したり、面会を制限したりする等の対応が必要となる。

ご家族への説明
1 発症時

検査結果を待たずに、「感染性胃腸炎の疑い」で、発生状況・対策方法・今後の見通し・ノロウィルス感染症資料などを対象ご家族に配布する必要がある。

2 終息時

施設内で感染症の集団発生があれば、施設利用者及びご家族は継続利用に対して少なからず不安を抱いてしまう為、必要な情報を提供して不安解消に努めることが必要である。
