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＜連絡事項＞

・職員旅行不参加届けについて提出方法ですが、所属部署のS.G.M.に提出して下さ
い。※　S.G.M.の皆様は、A.O.M.へ提出・確認後、法人行事運営委員までご提出
お願い致します。提出期限は、３月２７日（金）17：00までとします。

※　韓国コースへ参加される方は、パスポートの準備をお願いします。パスポー
ト申請書は市町村役場か合同庁舎１Fにあります。パスポート取得まで１０日
程度掛かりますので、余裕を持って準備お願いします。尚、申請書が必要な
方は委員まで連絡すると渡していただけるそうです。（数に限りがあるそう

なので希望される方は早めに）

　
・症例検討会・行動制限最小化委員会を開催致します。

日時　3月24日（火）　13：30～　　　　場所　病院2Ｆ　会議室

　
・川端先生3/23は公休となっておりますが、午後1時30分～17時まで東病棟に
て勤務しているとの事ですので、周知お願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・三上　勇様～床頭台修理出しておりましたが、本日終了し戻られています。

　　　　　　　使用の際、床頭台の開閉時には乱暴に扱わない様伝えています。

　　　　　　　また、以前他者より、床頭台の開け閉めがうるさいとの苦情もあっ

た為、静かに開閉するよう伝えています。

・駒木　洋士様～昨日より一泊二日の外泊行かれ、本日17：30帰院予定となっています。帰院時には本人・ご家族へ外泊中の様子、疲労感等確認していきましょう。又、帰院後は気分の変動や夜間の睡眠状況の確認を行っていきましょう。

　　　　　　　　

・清川　厚子様～先日の問診時、主治医へ納豆を食事時に食べたいと話されており、許可はおりています。

　　　　　　　　担当スタッフと話し合いをしており、買い物時小さめの納豆購入し、一日の間食360kcalである為、間食カロリーより納豆カロリーを引いた分の摂取する事で本人了解済みですので、食事の際の摂取を確認していきましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

・Ａ～ＤグループのＳＳＴでは1年間を振り返って頂いています。良かった点・悪

かった点それぞれに発表して頂いています。

・Ａグループ～上村みわ様は発言される事がない為、スタッフ介入にて｢笑顔が増えました｣と表情良く発表する事できています。

　　　　　　　全体的に｢笑顔で話せた｣｢積極的に話せなかった｣等、目標に沿って一年を振り返っています。今年はもっと話せるようになりたいとの目標も聞かれています。

・Ｂグループ～清川厚子様は拒否なく参加できています。年間の振り返りではスタッフや他者と交流が持てた事話されています。

　　　　　　　日常生活の日課の取り組みも出来てきている事スタッフより伝えると、意欲的な発言聞かれています。

　　　　　　　全体的に穏やかで、｢振り返り｣に関して、なかなか発言しづらい面が見られスタッフ介入にて答える事が出来ている状況です。

・Ｃグループ～浅野秀子様は終始機嫌が悪く、発言は｢何も無い！｣と怒っての発言聞かれています。

　　　　　　　全体的に穏やかに進み、一年の振り返りはＳＳＴとは関係ないものの発言となっていますが、軌道修正かけず、個々の一年の振り返りをおこなっています。出来なかったと思われる事をこれからの目標として行く事もよいのではないか？伝えています。

· Ｄグループ～駒木洋士様は睡意の強さあり、日付･曜日を記入して頂いています　

が、間違って記入しており目を開けるのもやっとという状態です。

居眠りはみられていませんが、1年間の振り返りを話す事できずに

います。

板橋雅勝様は振り返りとして他者に積極的になれなかったと話さ

れロールプレイでの場面でも照れながらうつむきかげんで行って

います。
　　　　　　　　全体的にＳＳＴへ繋がらない振り返りをされている方が多く介入要していました。

＜日常生活支援状況･検討評価＞

･吉田　富秋様～朝、起床するとすぐホールへ来られています。洗面の声掛けに｢洗った｣と話され、洗面を早く終えてしまう事が多く見受けられ、洗面を充分に行えていない為、洗面が不十分となっている場合は、スタッフの介入が必要と思われます。

　　　　　　　　担当スタッフは、洗面を早く終えてしまう事に関しては、様々な理由が考えられる事はありますが、洗面の様子を観察し、適宜、石鹸を使用し洗面行うよう声掛けし、洗面の仕方をどのようにおこなっているのか？確認と介入をおこなっていきましょう。

･滝澤　久江様～起床され、日課は少しずつですが自主的に行えるようになっており、洗面では顔を水洗いしタオルにて流す事が出来ています。しかし、石鹸を使っておらず、タオルが汚染されている（皮脂での汚れ）事があります。ステップアップとして洗顔時、石鹸の使用を取り入れていく事としています。

＜勉強会＞

・水虫と清潔…別紙参照

＜勉強会＞

水虫と清潔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　敦子　　　


＜水虫とは＞

水虫は白癬菌というカビの一種が皮膚に住み着く事を言います。
白癬菌と言っても色々と種類があり、水虫の原因となる白癬菌は数種類程度しかありません。
この白癬菌は住み着く場所によって名前を変え、足の場合は水虫、頭はしらくも、体はたむし、股ではインキンなどと呼ばれます。
水虫の原因となる白癬菌が皮膚に住み着いていなければ水虫とは違い、皮膚炎や他の病気の可能性もあります。
白癬菌は常に清潔にしている部分や、良く洗う場所では少ないと言われ、手のひらなどの箇所は住み着きにくいので少ないのです。
白癬菌が住み着きやすい状態にある箇所が水虫となる為、足などでは靴の締め付けなども原因で蒸れやすく湿度も高くなるので白癬菌の住みやすい場所となる事が多いのです。
浴室などにはえるカビなどと一緒で、高温多湿の場所を好む性質があり、その状況を作らなければ皮膚に住み着くことは出来ません。
現在では靴を履くことが一般化され、室内で常に裸足の状態で過ごす事などは難しくなっているので、水虫が国民の多くに発症しているのは仕方のない事かもしれません

＜水虫は大きく分けて＞

小水疱型 
趾間型 
角質増殖型（角化型） に分類されます。
小水疱型は小さな水疱が生じるもので、足の指の間に生じる趾間型と合併することもあります。 
小水疱型、趾間型はともに痒みを伴い、夏に増悪する傾向にあります。 
一方角質増殖型は、かかとの皮膚が厚くなるタイプで、痒みを伴わないことから本人が水虫と自覚しないケースが多く見られます。

＊水虫は治りにくいと言われる理由 

水虫は夏になると激しくなることから、夏の間だけ治療すると言う人が多いことです。 
症状が軽くなったからといって菌が完全に死んではいないのです。 
途中で治療をやめてしまうと次の年に再発してしまいます。 
秋から冬の間じっくり治療を続ける事が大事なのです。 

　逆に水虫を治すためには爪白癬は、身近な人にうつしやすい感染症です。爪　　　白癬にかかった爪は、いわば白癬菌の貯蔵庫のような役割を果たしており、　常にまわりに白癬菌をばらまいています。こうして自分の水虫を治りにく　　くしたり、家族や友人など身近にいる人にうつしてしまうのです。感染源に　ならないうちに、爪白癬を治しましょう。治療しない限り、家族への感染を絶ち切ることはできません。
 

＊水虫を退治・予防するための工夫 
 　1）足を洗う習慣をつけること。 

外出先から帰ったら、手を洗うと同じように足も石鹸で洗うこと。 
足を洗うと付着した白癬菌が皮膚内に侵入する前に洗い流すことが大切で、 
風通しの良い場所で靴を乾燥させるようにしましょう。

２）靴や靴下を毎日履き替える 

家族に水虫患者が居る場合、スリッパや足拭きマット等を別々にし。こまめに家の中を掃除するなども水虫予防に役立ちます。
＊水虫治療のポイント 

殺菌作用の強い水虫薬が多数開発され、一般薬として市販されています。
水虫の薬は根気よく塗り続けることが大切です。 
お風呂上がりにすぐぬるこができるように脱衣所などにおいておくことも良いでしょう。 また症状が片足だけであっても、もう片方の足に菌がついていることがあるので 両足に塗る事が大切です。擦り込む必要はありません。広めに塗るのがポイントです。 

1）症状が消失しても外用薬の塗布続けること 
2）皮膚科の顕微鏡検査で正しい診断を行う 
3）水虫患者の家族も全員同時に治療すること　　　　 
　が大事です。 

又、塗り薬やスプレーだけでは、爪の中まで浸透しにくく、白癬菌まで有効成分が届かないこともあります。そこで爪白癬の治療には、主にお医者さんが処方する飲み薬が使われます。飲み薬は血流にのって爪まで運ばれ、身体の中から白癬菌に作用して死滅させる効果があります。お薬の服用期間は手の爪で3～6ヶ月、足の爪で6～10ヶ月ほど。やがて新しい爪に生え替わりながら、ゆっくりと治っていきます。
水虫の多くは家族内感染が主な原因といわれ、バスマットやスリッパなどを通じて感染してしまいます。だから家族のなかに水虫の方がいる場合には、その方も一緒に治療しなければ、誰か一人が治療しても再発・再感染を繰り返してしまいます。家族全員できちんと治療することが大切です。
治療を受けて治った方でも、ご家族のどなたかに、気になる症状があらわれたら、必ず皮膚科専門医にご相談ください。爪白癬は、早期発見、早期治療が一番なのです。 
＜水虫は治る？＞

水虫は根気強く治療薬を使い続ければ、三ヶ月で完治する感染症です。
まずは三ヶ月間、しっかり治療薬を使う。その後は予防として1週間に1～2回、間隔を置いて治療薬を使うようにすれば、再発を防ぐことができます。

水虫は日本人の約20%が感染

年齢的には40～60代に多いのですが、最近では若い女性の間で水虫に悩む人の数が増加傾向にあります。ある団体の調査によると、冬場にブーツを着用する21歳の女性31人のうち、7人が水虫にかかっていました。問題は、これだけの罹患率にもかかわらず、「別に水虫で死ぬことはないのだから」とか「どうせ治らないのだから」といった理由で放置して、適切な治療をしない人が多いことです。確かに直接の死因になることはないでしょうが、糖尿病で免疫力が弱っている方が水虫を悪化させ、さらにそこからバイ菌が入って足の壊疽が進み、片足の切断にまで至るケースもあります。前述のように、水虫は根気強く治療すれば完治するのですから、何とか三ヶ月間、がんばりましょう。

長く水虫と共存した結果、治癒しにくい角質増殖型へと進行し、「爪白癬」を併発するケースも多いのです。爪白癬は爪の中に白癬菌が入り込み、そのため爪が白や黄色に濁って厚くなり、表面がデコボコしてしまう疾患です。
水虫は、角質増殖型や爪白癬にまで進行させないように、まずは三ヶ月間、しっかり治療薬を使う。その後は予防として1週間に1～2回、間隔を置いて治療薬を使うようにすれば、再発を防ぐことができます。角質増殖型や爪白癬には塗り・浸け薬のほかに経口薬を併用します。繰り返しになりますが、水虫は必ず治る疾患です。

＜食生活のワンポイント＞
水虫は白癬菌による感染症なので、体に抵抗力をつけるのが最大のポイントです。免疫機能を働かせるのに不可欠なタンパク質、加えて免疫の主役である白血球の働きを助けるビタミンCを十分に摂取する。

タンパク質の摂取量は1日80g以上、ビタミンCは100mg以上が目安となります。タンパク質は牛・豚・鶏肉のほか、魚、卵、大豆製品、乳製品などからバランスよく摂る。ビタミンCは果物や野菜に豊富ですが、熱を加えると壊れやすいので、生野菜や果物を1日に最低1回は口にするようにしましょう。

さらに、きのこ類に注目。椎茸、まいたけ、しめじ、なめこなどは一年中、スーパーに並んでいるので、手軽な逸品として食卓へ。免疫力を回復させるパワーがあるうえ、ノンカロリーなので、一品増えたところで太る心配もありません。大根おろしとあえるとビタミンCも多く摂れて一石二鳥です。

＜食生活以外の6ポイント＞
・室内の掃除は毎日行う 

・風呂には毎日入り、足の裏や指の間まできれいに洗う 

・風呂上りには、足の指の間の水分まで拭く 

・足はなるべく乾燥させておく 

・同じ靴を毎日履かない 

・家族に水虫の人がいたら、全員で治療に取り組む 

















































