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＜連絡事項＞

・不在者投票の意思確認を患者様にお願い致します。10/16（金）12時までに庶務に提出する事。

・生活習慣改善プログラム担当より。体重･腹囲管理表がありますので、毎週火曜日測定後所定の用紙に記入お願いします。用紙は入浴版に挟んであります。

＜患者様連絡事項＞
・佐々木葉子様～作業療法見学10月14日（水）午後のＢグループにてあります。スッタフ付添いでお願いします。

· 宮　陽子様～本人10月17日から19日まで2泊3日希望されていますが、御家族様の希望に

より17日朝9時から18日夕17時までの1泊2日の予定となっています。家まで、単独での往復となります。受け持ちスタッフは、保護者との連絡の取り方を確認して下さい。

・田名部　浩平様～明日１５日の１６時より御家族様と主治医の面談予定となっております。

· 定期の心電図検査終了しています。

· 小笠原　久年様～免許更新について、家族、本人が希望されています。主治医より、両親のほか、同伴できる男性がいれば許可しますとのこと。家族連絡し、母様よりスタッフ同伴を希望されています。日程は、都合のつく日で考えて連絡を下さいとのことですので、受け持ちスタッフ検討の後、家族と調整してください。

＜明日・入院予定患者様＞　　　　　　　　　　　　　　
・イワサワ　カヲル様　（男性）認知症患者･合併症室･主治医･川端先生　　　　　　
・カミダテ様　（女性）南山苑入所待ち・Ａ棟　　　　　　　  
・コンノ　ヨウコ様～日赤病院入院中で膀胱留置カテーテル挿入中で合併症室に入院予定。　　　　　
＜皮膚科受診＞
・　高間木　八男様～湿疹悪化傾向の為ネオミノファーゲン3×/5日分処方となっています。
・　勝田　ヒモエ様～ケルガー１錠朝定期につながります。
＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～朝採血時は冗談を言う等問題無く過ごしていましたが、１０時の排泄時と昼

食時スッタフに暴力振るいお膳をひっくり返す行為見られ、昼食は不摂取と

なっております。

・小笠原　久年様～食時･服薬時不穏状態見られず、皮膚科受診時も問題行動なく過ごされており

ます。１４時心電図検査があります。
・木村　格春様～みちのく銀行にスタッフ付添いにて朝電話をかけています。通帳の件で１５日


午後１４時３０分にみちのく銀行の船橋様が来院されます。医事には連絡済み


です。採血問題なく終了しており、落ち着いてすごしております。
・佐々木　貞吉様～朝食自室にて自力にて全量摂取しておりますが、服薬は反応無く出来ており

ません。昼食は全量摂取され服薬も出来ております。
・久保　清蔵様～各食全介助にて全量摂取しております。放尿は見られておりませんが、紙パン

ツ交換時多少の拒否見られております。
＜事故報告の情報共有＞
・内服薬紛失の件～問題点・医療に携わる者として自分のミスにきずかない事が、一番怖い事で

ある。

・責任の所在が明確でない。



対策・服薬時声を出して、名前、日付けを確認する。

・袋がバラバラにならない様にホッチキス等でまとめる。

・セットは３人体制で行う。
・外泊時の持参薬渡し忘れの件～問題点･一人での確認で渡してしまい、最終確認での家族との

確認も怠つてしまった。
インフルエンザ
定義
　インフルエンザは、「強い全身症状から始まり、主に気道を侵し、強い感染力により短期間に速やかに流行が拡大するインフルエンザウイルスによる急性の伝染性感染症」と定義される。

インフルエンザウイルス
人に感染して、伝染病であるインフルエンザを起こすウイルス。
抗原性の違い 
· A型、B型、C型では、M1蛋白とNP蛋白の抗原性がそれぞれ異なり交差反応しない（例えばA型のM1やNPに対する抗体はB型、C型のものとは反応しない） 
病態的な違い
· A型、B型は毎年冬期（まれに春期）に流行を繰り返し、ヒトのインフルエンザの原因になる。 
· A型は特に内部での変異型が多く世界的な大流行を起こしやすい。ウイルスに対する免疫の持続も短いと言われる。ただしA型インフルエンザウイルスに分類されるもののうち、ヒトに感染するものは少なく、残りは水鳥などの野生生物を宿主とする。 
· B型はA型に比べると流行の規模は小さいが、世界的・地域的な流行を毎年繰り返す。ウイルスに対する免疫はA型よりは長く持続すると言われる。ヒトだけを宿主とする。 
· C型は季節によらず4歳以下の小児に感染する。ほとんどのヒトが乳幼児期に感染するが症状が現れないことも多く、病態的にA、Bとの違いが大きいため、C型インフルエンザという別の疾患として区別して扱われることが多い。免疫は長期間に亘って持続し、一度かかると一生持続する場合も多い。ヒトだけを宿主とする。 
特徴
インフルエンザと普通のかぜ（普通感冒）の違い：インフルエンザにかかると39℃以上の発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛など全身の症状が強く、あわせて、のどの痛み、鼻汁などの症状も見られる。更に、気管支炎、肺炎などを併発し、重症化することが多いのもインフルエンザの特徴である。また、インフルエンザは流行が始まると、短期間に小児から高齢者まで膨大な数の人を巻き込むという点でも普通のかぜとは異なる。更に、普通のかぜが流行しても死亡する人はあまり増えないが、インフルエンザが流行すると、65歳以上の高齢者での死亡率がふだんより高くなるという点でも大きな違いが見られる。かぜ症候群は、くしゃみ・鼻水・鼻閉・咽頭痛・咳・痰などの呼吸器系の症状と発熱・頭痛・全身倦怠・食欲不振などの全身症状、嘔吐・下痢などの消化器症状などがいろいろな組み合わせで見られる疾患と定義される。これを病型として分類するとインフルエンザ、普通感冒、非細菌性咽頭炎、咽頭結膜熱、急性気管支炎、異型肺炎などとなる。インフルエンザは鼻汁・咽頭痛・咳などの症状のほかに高熱・全身倦怠・頭痛・腰痛などの全身症状が強いもの、普通感冒は、主にくしゃみ・鼻汁・鼻閉などの上気道の症状が顕著で発熱などの全身症状は軽いものとなる。
なぜ、冬に流行するのか：インフルエンザウイルスにとって温度２０度前後、湿度２０％前後が最も生存に適した環境で、長時間空気中に漂っている。冬の気象条件はウイルスにとって非常に都合がよい。一方、人側の要因として、寒いところでは、鼻・のど・気管などの血管が収縮して線毛の動きが鈍くなる。線毛はウイルスや細菌の侵入をできるだけ少なくする働きをするので、線毛の働きが悪くなるとウ イルスが侵入しやすくなる。さらに、冬は窓を閉め切った部屋にいることが多くなるため、中に患者が一人でもいて、せきやくしゃみでウイルスをまき散らせば容易にうつることとなる。ウイルスが気道粘膜に取り付くと猛スピードで増殖し、１６時間後には１万個に、２４時間後には１００万個に増えて粘膜細胞を破壊し始める。そのため、インフルエンザの潜伏期は非常に短く、短期間で大流行を引きおこしてしまう。また、特定のウイルスに感染して回復すると私たちの体にはそのウイルスに対する抗体ができて、二度と感染しないのが普通だが、インフルエンザに何度もかかるのはウイルス側が生き延びるために遺伝子の配列を少しずつ変え、免疫の網の目をくぐりぬけようとするからである。

感染経路
咳・くしゃみなどによる飛沫感染が主と言われている。一般的には経口・経鼻で呼吸器系に感染する。飛沫核感染（空気感染）や接触感染など違った形式によるものもある。予防においては、有症状患者のマスク着用が有用であり、飛沫感染防止に特に効果的であるが、形状や機能性などによっては完全に防げない場合もある。マスクのみでは飛沫核感染や接触感染を防ぐことができないため、手洗い・うがいなどの対策も必要である[3]。 
潜伏期間
1–2日が通常であるが、最大7日までである。 
感染予防対策 
· 免疫力の低下は感染しやすい状態を作るため、偏らない十分な栄養や睡眠休息を十分とる。これは風邪やほかのウイルス感染に関しても非常に効果が高い。 
· 手洗いの励行や、手で目や口を触らないこと、手袋やマスクの着用といった物理的な方法でウイルスへの接触や体内への進入を減らす。 
· 感染の可能性が考えられる場所に長時間いることを避ける必要がある。人ごみや感染者のいる場所を避けるなど。予防にマスクを用いた場合は速やかに処分する。 
· 換気をこまめに行う。空気清浄機などでも良い。部屋の湿度（50〜60パーセント）を保つ。これにより、ウイルスを追い出し飛沫感染の確率を大幅に減らすことが可能である。 
· 予防効果としてのうがいが有効である。 
インフルエンザワクチン：国内で使用されているワクチンは、ウイルスから抗原となる赤血球擬集基の表面タンパクを取り出したスプリット・ワクチンを採用している。これらのワクチンを接種することでインフルエンザへの感染または 重症化の予防となる。ただし、ワクチン用のウイルスは孵化鶏卵で培養するため、卵などにアレルギー、けいれんの既住症、免疫不全のある人、熱を出している場合などには接種できないことがある。
治療方法
抗インフルエンザ薬 
インフルエンザウイルス自体に対する治療としては抗インフルエンザ薬しか無いが、その効果は根本的なものではなく発症後早期（約48時間以内）に使用しなければ効果が無い。
· オセルタミビル（商品名「タミフル」 - ロシュ/中外製薬） - ノイラミニダーゼ阻害薬である。カプセルとドライシロップがある。適用上、A型・B型両方に使用可能とされている。オセルタミビルの臨床効果として、平均治癒期間を4.9日から3.6日に29.1時間短縮する。未成年服用者の異常行動例が報告されているが、因果関係については不明である。厚生労働省の通達により、因果関係が判明するまで10代患者への投与は事実上の禁忌とされている。 
· ザナミビル（商品名「リレンザ」 - グラクソ・スミスクライン） - ノイラミニダーゼ阻害薬である。吸入薬として使用。A型・B型両方に効果がある。未成年服用者の異常行動例が報告されているが、因果関係については不明である。
対症療法 
· 暖かい場所で安静にして、水分を十分に摂る。空気の乾燥に気をつける。特に体を冷やさないこと、マスクを着用するなどの方法でのどの湿度を保つことが重要である。 
· 外出は避ける。うつす/うつされる機会をなるべく減らすことが大切である。 
· インフルエンザウイルスは熱に弱いので、微熱はあえてとる必要はない。熱が高く苦しい場合などには適宜、解熱剤を使用する。（ 小児では、使用禁止の解熱剤が多数ある。例えば、アスピリンを15歳未満のインフルエンザの患者へ投与すると、脳障害や重篤な全身症状で生命の危険すら生じる場合がある。アスピリン以外の解熱剤もアセトアミノフェン以外は安全とは言えない。また、15歳以上の患者であっても、インフルエンザに脳炎・脳症を併発した場合、それを悪化させる可能性がある。例外的に、アセトアミノフェン（アンヒバ）は15歳未満に使っても、安全とされている）
· 食事が摂取できないなどの場合は補液が必要となる。 
新型インフルエンザ

新型インフルエンザとは、季節性インフルエンザと抗原性が大きく異なるインフルエンザであって、一般に国民が免疫を獲得していないことから、全国的かつ急速なまん延により国民の生命および健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるものをいう。

今般、メキシコや米国等で確認された新しいインフルエンザ（H1N1）を感染症法第6条第7号に規定する新型インフルエンザ等感染症に位置づけ、感染の拡大を防止す様々な対応が国際的な連携のもとに始められている。 
症状

新型インフルエンザの症状は、突然の高熱、咳、咽頭痛、倦怠感に加えて、鼻汁・鼻閉、頭痛等であり季節性インフルエンザと類似している。ただし、季節性インフルエンザに比べて、下痢などの消化器症状が多い可能性が指摘されている。
どういう症状がでれば新型インフルエンザに感染したか疑うべきか
38℃以上の発熱があり、咳や咽頭痛等の急性呼吸器症状を伴う場合にはインフルエンザに感染している可能性がある。また、インフルエンザに感染している方との接触歴があるなども、感染を疑う上での参考になる。ただし、症状で新型インフルエンザと季節性インフルエンザを見分けることはできないと言われている。
小児

· 呼吸が速い、息苦しそうにしている 

· 顔色が悪い（土気色、青白いなど） 

· 嘔吐や下痢が続いている 

· 落ち着きがない、遊ばない 

· 反応が鈍い、呼びかけに答えない、意味不明の言動がみられる 

· 症状が長引いて悪化してきた 

大人

· 呼吸困難または息切れがある 

· 胸の痛みが続いている 

· 嘔吐や下痢が続いている 

· 3日以上、発熱が続いている 

· 症状が長引いて悪化してきた 
新型インフルエンザのハイリスク群
新型インフルエンザでは「慢性肺疾患（喘息、慢性閉塞性肺疾患＝COPDなど）、免疫不全状態（自己免疫疾患など）、慢性心疾患、糖尿病、肥満、妊娠、重症筋無力症など」の方は重症化しやすいと報告されている。
インフルエンザのハイリスクとなる持病

· 慢性呼吸器疾患 

· 慢性心疾患 

· 糖尿病などの代謝性疾患 

· 腎機能障害 

· ステロイド内服などによる免疫機能不全 

インフルエンザが重症化することがあると報告されている方々。

· 妊婦 

· 乳幼児 

· 高齢者 

