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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録
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出席者は記載者が○をつける。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

する事。

＜連絡事項＞

· 村井　八郎様～ソ径ヘルニアのため、八戸赤十字病院受診となります。予約時間は、

３/５　１０時となります。９時３０分出棟出来る様、身支度をお願いします。（スタッフ付き添い）

・木ノ下　ツヨ様～本日、八戸赤十字病院眼科受診していますが、糖尿病のデータが揃っていないため、情報提供書持参されています。本日、当院主治医より眼科へ情報提供しています。その結果を眼科で検討してから次回受診日をご家族へ連絡するそうです。連絡あり次第、御家族から当院へ連絡がくることとなっています。

　　　　　　　　明日、毎食前後６回　血糖チェック指示あり。（デキスター）

本日、カタリンK処方。視力の状態、日常生活スタイルの変化など観察していきましょう。

・田端　玲子様～睡眠不安定にて、他室侵入もあることから、本日のみ就床前薬に追加あり。エスタゾラム（2）１T　１日分

睡眠状態、日中の言動観察していきましょう。

· 田村　耕一様～睡眠不安定なため、就床前薬変更し、フルニトラゼパム（1）２T　

７日分処方となる。

睡眠状態、副作用の有無等も観察していきましょう。

· 木村　敏様～ＡＺ点眼薬処方。眼の状態観察を継続していきましょう。

・荒屋敷　チエ様～午前に動作緩慢、尿失禁がここ数日みられる。

本人の言動には、介助要求的な依存、攻撃的指示的な面も見られる。

本日のみ、精神症状改善目的にて、就床前薬に追加として　ルジオミール（25）１Ｔ　（抗うつ薬）処方。

気分の変動、ＡＤＬなど観察し、統一したケアの提供を図りましょう。状態によっては、夜間から翌朝まで２階ユニットで過ごして頂くこともあり得るのではとの主治医の見解もあります。

　　　　　　　　　腰痛については、本日レントゲン施行しています。

・疥癬について～湿疹のある患者様は、全身を観察して下さい。(体幹のみでなく)足、手もみて、履き物、靴下の着用を徹底しましょう。

環境整備、感染予防などスタッフが媒介とならないよう、マニュアルを熟読してください。

・３月に入りました。中間サマリーは3/14、二軸評価は3/21までとします。

　また、中旬からは人事考課も実施していきます。人事考課のフォルダーを作ってありま

す。入力して下さい。各自、遅延なく行って下さい。

疥癬感染予防策









＊ノルウェー疥癬の場合は必ず個室とする



患者個別管理
治療とケア

疥癬患者様への対応
	　
	通常疥癬
	角化型疥癬

	ケアにあたって
	長時間、肌と肌との直接接触は避ける。
	予防衣・手袋を使用し、ケア後は流水と石鹸で手を洗う。

	衣類・リネン
	特別な対応は必要なし。
	入浴後に交換する。衣類・リネンについたヒゼンダニが患者様やケア担当者に付着するのを防ぐ為、そのままビニール袋に入れ、ピレスロイド系殺虫剤を噴霧し、洗濯する。

	寝具
	特別な対応は必要なし。
	ベッドマットは掃除機で表面を丁寧に掃除する。

	洗濯
	特別な対応は必要なし。
	乾燥機を使用する。または、50℃以上のお湯に10分以上浸す。

	入浴
	タオルなど肌に触れるものの共用は避ける。
	他の患者様と別にする（最後にするなど）。

	個室管理（隔絶）
	必要なし。
	必要。（期間は通常1～2週間で解除する。）

	室内清掃
	必要なし。
	フケのような角質が落ちていそうな場所はピレスロイド系殺虫剤を噴霧した後、掃除機で清掃する。


スタッフの対応

· 制服→殺虫後の制服を着用する。

　　　　　殺虫方法；①　50℃10分以上の熱消毒

2 ピレスロイド系殺虫剤を噴霧

3 天日干し

· 入浴→疥癬発生病棟スタッフと患者様への関わりが多い職種のスタッフは、庶務チームより自宅　　　　

用に六一〇ハップをもらい、入浴する。入浴方法（使用方法）は、六一〇ハップ本体の注意事項を確認する。

· ロッカー→定期的に清掃し、ピレスロイド系殺虫剤を噴霧する。

＊疥癬対策マニアルから抜粋しています。

疥癬既往歴・疑皮疹を有する患者の入院





ハイリスク患者


①独居


②ホーム入居


③簡易宿泊所入所


④高齢者


⑤癌末期


⑥大量ステロイド薬使用


⑦免疫力低下


⑧疥癬患者との直接・間接接触者





特徴的症状


皮疹　赤小丘疹（腋窩、胸腹部、上肢内側、大腿）


疥癬トンネル（手掌指間、陰股部、腋窩、殿部）


小結節（外陰部、肘頭、腋窩、殿部）


掻痒は夜間特に激しい


角質増殖はノルウェー疥癬では特徴的





全身の皮膚観察





皮膚科検診





疥癬患者発生報告





インフォームドコンセント








診断確定





治療とケア





①入浴→毎日


②軟膏処置→オイラックス軟膏®（クロタミトン）を首から下全身に塗布＝毎日2回7日間外用する。


③患者私物・衣類：ビニール袋に入れ、ピレスロイド系殺虫剤噴霧後、密閉した上で持ち帰り、家庭で洗濯するか洗濯業者へ依頼する。


　患者リネン：ビニール袋に入れてピレスロイド系殺虫剤を噴霧。その後密閉した上で家族や洗濯業者へ依頼する。


洗濯業者へ出す場合は、袋と寝具伝票に「感染」と大きく明記する。


④患者ベッド：日光消毒・布団乾燥機の使用後にピレスロイド系殺虫剤を噴霧し、できるだけ密閉した上で洗濯業者へ出す。


⑤病室清掃：六一〇ハップやクイックルによる清掃をし、その後乾燥させる。退室時の室内の消毒は、ピレスロイド系殺虫剤で48時間病室を密閉する。ピレスロイド系殺虫剤使用後は床の清掃を行う。（必ず掃除機で！！）


⑥看護・処置の場合は、ガウン・手袋の着用で実施する





疥癬患者と同室


①皮膚観察


②皮疹がある場合は皮膚科検診


③病室へ殺虫剤、リネン交換


＊疥癬の確認または疑わしい場合


④治療開始


＊疥癬患者と接触した患者


①～③は同様


④皮膚症状経過観察





患者個別管理








①オイラックス軟膏®（クロタミトン）


　塗布終了し、2週間を無治療とし


　て経過観察


②皮膚科検診→治癒、個別管理解除


③患者・家族に説明


④治癒報告





二次感染防止対策





個別管理解除・治癒








