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＜連絡事項＞

・他科受診時の食事についてですが、取っておく事が出来るのは各食とも２時間までとなっています。時間が過ぎるようなら御家族に用意してもらいましょう。

　

・南山苑でバルサンを１３日（金）、１６日（月）の１０時と１６時に行うとの事です。警報がなった際、対応お願いします。

・薬の指示もらい忘れをしないように、きちんと確認していきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・村井　八郎様～今月の血液検査結果で血糖値が高値の為、間食禁止と主治医から指示があります。御家族にもその旨、説明していきましょう。本人の身体症状の観察も行っていきましょう。

・櫛桁　武男様～上半身に湿疹みられている為、来週の皮膚科に診察してもらいましょう。

・村井　八郎様～アマリール（糖尿病用剤）１T　１×朝食前　２/１４から５日分処方となっています。

＜患者ケース検討＞

・上田　正男様～易怒性あり、２/１２の夕からリスペリドン(精神神経用剤)臨時処方となっています。

　　　　　　　　本日の朝食時、他者と口論あり、粗暴行為等引き続きみられています。精神状態観察し、他者とのトラブル等が無いよう注意し介入していきましょう。

・田村　耕一様～落ち着きなさ引き続きみられています。服薬増えている為、歩行状態に気を付けて見ていきましょう。精神状態観察し粗暴行為、他者とのトラブル等が無いよう注意し介入していきましょう。

＜勉強会～インフルエンザについて＞

インフルエンザは、国民の健康に大きな影響を与える恐れがある感染症の一つとして、法律（感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律）で「五類感染症」に定められている。
	一類感染症

	エボラ出血熱、ペスト、SARSなど


	二類感染症

	コレラ、細菌性赤痢、腸チフスなど


	三類感染症

	腸管出血性大腸菌感染症


	四類感染症

	黄熱、梅毒、後天性免疫不全症候群など


	五類感染症 

	インフルエンザ



	


＜インフルエンザの型と流行時期＞
インフルエンザウイルスはA型、B型、C型の3つに大きく分けて分類される。特にA型は多くの変異株があり世界的な大流行を引き起こす。B型も流行があるが、C型は軽症のことが多い。
　日本ではインフルエンザは12～3月に流行する。これは、温度が低く乾燥した冬には、空気中に漂っているウイルスが長生きできるからである。 
また、乾燥した冷たい空気でのどや鼻の粘膜が弱っている。年末年始の人の移動で ウイルスが全国的に広がるのもひとつの原因だと言われており、これらの原因が重なって流行しやすい時期となっている。
＜潜伏期間と症状＞
インフルエンザにかかってから、くしゃみや咳、悪寒、発熱、倦怠感などの症状が出るまでの期間を「潜伏期」と言う。潜伏期は、個人差はあるが1日～3日（平均2日間）。発熱、倦怠感、筋肉痛、くしゃみや咳などの症状が表われる事を「発症」と言う。インフルエンザに感染してから発症するまでの期間は、個人差があるが1～3日間（平均2日）。
インフルエンザウイルスにかかって症状が現れてから2～7日間は、ウイルスを体の外に出す為、この間は、周囲にうつる可能性がある。また、熱が高いほどウイルスをたくさん出すと考えられている。

症状が出てから2～3日後（48～72時間後）、インフルエンザウイルスは猛烈な勢いで増え続け、最も数が多くなる為、ウイルスの量が最大になる前、つまり症状が出てから48時間以内に抗インフルエンザ薬を使って増殖を抑えれば、病気の期間を短くし、症状の悪化を防ぐことができる可能性があるという事である。ウイルスの数が少ないほど効果が大きくなる為、早めの治療ほど効果的である。症状は約1週間で軽快する事が殆どである。

＜感染経路＞

咳やくしゃみをした際、あるいは話している時に飛び散る唾液、鼻汁等を通じて感染する「飛沫感染」、患者の唾液、鼻汁等に触れた手指から目・鼻・口の粘膜を通じて感染する「接触感染」が主な感染経路と考えられている。
飛沫は5ミクロン以上の比較的大きな水粒子の為、1メートル程度しか飛ばない。
患者さんの咳やくしゃみを直接浴びたり、患者さんと長時間同じ部屋に居たりしない限り感染する可能性は高くない。
＜感染予防＞
１）うがい、手洗いを励行しましょう!!

２）人混みに出るときは、マスクをしましょう!!

３）バランスのとれた食習慣を身につけ、体力強化に努めましょう!!

４）のどの粘膜の防御機能が低下しないよう、室内では適度な湿度（50 ～ 60%）を保ちましょう!!

５）十分な睡眠と休養をとり、抵抗力をパワーアップしましょう!!

６）インフルエンザ流行の前までに（10 月下旬～ 12 月中旬頃）、（※）ワクチン予防接種を受ける習慣を身につけておきましょう!!

（※）現在製造されているワクチンは新型には無効であるが、新型インフルエンザ発生後は数ヶ月で新型に対するワクチンが製造される予定。
＜治療薬＞

現在、インフルエンザの治療に使われている抗インフルエンザ薬は、インフルエンザウイルスの増殖を抑える薬である。新型インフルエンザの大流行に備えて、リン酸オセルタミビル（商品名タミフル・経口・1日2回5日間服用）とザナミビル（商品名リレンザ・吸入・1日2回,専用吸入器で5日間服用）の備蓄を開始。
＜ワクチン＞

ソ連型（H1N1）、A香港型（H3N2）、B型の３種類の混合ワクチンの為、新型ウイルスが出現しなけ
れば、このうちどの型が流行しても効果がある。しかし、ウイルスの突然変異があるので効果が低下
する可能性がある。

· インフルエンザワクチンの予防効果は健康な成人では、70～90％と高い効果が認められている。

· インフルエンザワクチンを接種してから効果がでるまで2週間ほどかかる。過去にかかった同じ
ようなウイルスの型ならば接種後、1週間ほどで上昇するが、その間に感染する可能性はある。

· インフルエンザワクチンはウイルスの病原性をなくした不活化ワクチン。効果は個人差があるが
5ヶ月前後。
· ワクチンは発育鶏卵で増殖したインフルエンザウイルスから作っている為、 卵アレルギーの人は、じんましん、発疹、口腔のしびれ、アナフィラキシーショック等が現れる可能性がある。従って卵アレルギーの人は現行のワクチンは接種しない方が賢明。主治医にご相談する事が良い。

· 主な副反応は接種局所の反応で、 発赤、腫脹、疼痛をきたす事があるが、2～3日で消失する。 その他に、発熱、頭痛、悪寒、倦怠感などもまれに起こる。
· 生後6ヶ月未満の場合は、ワクチンの効果や副反応がはっきりしていないこと、母親からの免疫が期待できると考えられる為、通常は接種しない。
＜おまけ＞

妊婦はインフルエンザワクチンの予防接種はできるのか？

インフルエンザワクチンは病原性をなくした不活化ワクチンで、 胎児に影響を与えるとは考えられていません。また、妊婦は接種不適当者には含まれません。 しかし、国内での調査成績はまだ十分に集積されていないため、 現段階では「予防接種によって得る利益が不明の危険性を上回るという認識が得られた場合」に 接種を行う、ということが適切と考えられています。ワクチンを接種される場合は、主治医にご相談ください。
（参考）米国の報告では、妊婦がインフルエンザを発症すると重症化し易いので、 もし接種するなら、妊娠のごく初期（妊娠13週前後まで）を除いた時期に行うのが望ましいとされています。 今のところ妊婦に接種した場合に生ずる特別な副反応の報告はありません。
妊娠初期の3ヶ月間に母親がインフルエンザにかかると、将来子供が統合失調症（精神病の一つ）になるリスクが7倍になるという研究結果があります。妊娠中期以降にかかった場合は、このリスクが高くなることはないようです。
タミフルを服用する場合、予防と治療で飲み方に違いはあるのか？

タミフルの予防投与については、同居する家族がインフルエンザを発症した場合で、インフルエンザにかかると症状が重症化する可能性が高い方のみ服用が認められています。（誰でも予防での服用ができるわけではありません）
・年齢：成人及び13歳以上の小児
・原則として、インフルエンザ感染症を発症している患者さんの同居家族又は共同生活者である下記の
　方のみ病院での処方が可能です。
1）高齢者の方（65歳以上）
2）慢性呼吸器疾患又は慢性心疾患の方（気管支喘息、慢性気管支炎、慢性肺気腫、肺線維症、肺結　

核、心不全、心弁膜症、心筋梗塞など）
3）代謝性疾患の方（糖尿病等）
4）腎機能障害の方（腎機能の低下により薬の量が違います）

一日の服用回数や服用日数に違いがあります。

	対象

	服用量・服用回数

	服用日数


	予防： 成人及び13歳以上の小児

	1回1カプセル 1日1回 

	7～10日間経口投与


	治療： 成人及び体重37.5kg以上の小児
	1回1カプセル 1日2回

	5日間経口投与



	


腎機能障害の方（腎機能の低下により薬の量が違います）
なお、予防投与の対象については、年齢以外に患者さんの症状に応じた投与基準があります。
ただし、予防のために薬を使う場合は、保険は適用されません。
予防の基本はワクチンになりますので、ワクチン接種をお勧めします。






