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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・毎月第２金曜日に食事サービス提供管理委員会を行っており、今回より委員会での意見内容を話し合う場とする為、食事サービス提供管理委員会開催一週間前に意見・要望を取りまとめたものをメールにて送るようにしています。

　北病棟では一週間前のカンファレンスの記録についたスタッフが送る事としています。(栄養課・SGM・JGM・病棟へ送るようにして下さい)

・今年度の医療福祉学会は2月27日（土）に行なわれます。前年度同様、全ての発表をメモリアルでのスライド発表にいたします。
各部署・委員会をあわせると全部で51題提出されることとなりますが、日程の都合により、全ての発表をおこなうことは難しい状況です。
例年通り、全部署に抄録を提出してもらうこととなりますが、当日発表する演題を教育委員と担当AOMで話し合い決定させていただきたいと思います。
予定としては病院看護領域から１０題、診療・コメから５題、地域・財団から３題、総合領域から４題、高齢者介護福祉領域から８題、各学会（医学会、長寿研究会等）から８題採択する予定です。
選考にもれた部署は次年度優先的に発表してもらうことにしたいと思います。
※抄録提出締め切り　12月31日（木）17：00まで※
保存場所：WIZ→委員会→教育委員会（病院）→平成21年教育委員会→抄録はこちら 不明な点は教育委員小嶋まで連絡お願いします。
・接遇向上・苦情相談委員会、身だしなみ担当より今月の目標がきています。
　「爪を短く切り、清潔にしましょう」
　長い爪は不衛生となり、危険・事故にも繋がる為短く切り業務に励みましょう。

・生活習慣改善プログラムは12月より病棟にてそれぞれに目標を掲げ実施して行く事としていますが、運動量・実施の把握の為、各自のチェック表を作成しました。本人に渡し持って来る様伝えていますのでサインしていって下さい。

＜患者様連絡事項＞

・上村　みわ様～昨日37.9℃の発熱があり、夕から総合感冒薬（ＰＬ）３日分臨時処方となっていました。

本日は朝より発熱なく、本人様より風邪は治ったから薬いらないとの事話されており、主治医へ報告し残薬ありましたが、本日で止めとなっています。引き続き発熱の有無や症状の観察状況の確認を行っていきましょう。また、手洗い・うがいをこまめに行うよう声掛けしていきましょう。

・滝澤　久江様～残尿感の訴え聞かれトイレに行く事や、時折、尿失禁している事もあるため、作業中は一時間置きのトイレ誘導をおこなっていく事とし、作業スタッフへの了承は得ています。

　　　　　　　　付き添いスタッフは残尿感の有無、尿量の確認等おこなっていきましょう。

・浅野　秀子様～昨日の問診時「目が疲れる」との訴えあり、サンコバ点眼薬１本が処方となっています。１日３回とし、スタッフ預かりとしていました。本日、本人様より自己管理がしたいと聞かれ主治医へ情報提供したところ、許可おりており自己管理となっています。

　　　　　　　　使用状況の確認をおこなっていきましょう。

・佐々木　康子様～明日から1日分服薬自己管理主治医から許可出た為、開始となります。準夜にて毎日渡していく事になります。ミスのない様確認、管理についての観察をしていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・平　勝利様～右手火傷の為、アズクロ１回/日処方となっています。

　　　　　　　患部の観察をおこなっていきましょう。

・佐々木　康子様～右足第5趾に胼胝が出来ている為、本日削っています。

アズクロ１回/日処方となっています。患部の観察をおこなっていきましょう。

・日向端　庸男様～左足の底にベンチ腫あり、来週の皮膚科診察にて削る予定の為12/8火曜日にスピール膏の塗布を忘れずに行って下さい。

・稲垣　恵利子様～踵の乾燥ありラップ保護の指示あります。

　　　　　　　　　入浴後、忘れずにおこなっていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・板橋　雅勝様～牛乳を飲むと下痢をするとの本人から話しあり、主治医情報提供し、牛乳禁となり、明日よりヨーグルトとなっています。

・上村　みわ様～目の疲れがあるとの事で、サンコバ点眼液１本　１日３回　処方となっています。

　　　　　　　　背が伸びない事や超音波がある事を主治医へ伝えています。

　　　　　　　　現在44ｋgの体重に、自分の体重は34ｋgと話す事があり、言い張る事あります。

　　　　　　　　時折、退院発言聞かれる方ですので所在の確認は引き続きおこなっていきましょう。

・平　勝利様～右手2・3指火傷あり情報提供しています。

　　　　　　　主治医より、皮膚科指示のアズクロ１回/日処方にて様子みるよう話

しあります。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・11/18、伊藤　五十二様～朝食後服薬忘れており、スタッフ声掛けにて服用しています。

・11/25、元沢　政治様～就床前薬忘れており、スタッフ声掛けにて服用しています。

・11/25、上村　みわ様～就床前薬忘れており、スタッフ声掛けにて服用しています。

　

＊服薬忘れが少なくなってきています。服薬の必要性について振り返りを行うな

どしていきましょう。

＜クリスマス会＞

・12/25(金)クリスマス会が行われます。

　午前･･･9：30～11：00　　メモリアルホール

　午後･･･14：00～18：30　まで　　各病棟にてクリスマスパーティー

　スタッフは当日私服にて参加お願いします。

　詳細については企画書がありますので、各自目を通してください。

又、病棟内での出し物について小グループ(5グループ)にて出していくこととします。

スタッフの出し物についてはこれから検討して行くこととなります。

　

＜勉強会別紙参照＞

＜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 

　　　　　　　　

















































