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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　１１月5日　（金）
司会者　三浦　雪枝　　記録　富澤　美智子
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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＞

・11月3日の法人研修に参加出来なかったスタッフを対象にビデオ研修を実施します。
　日時　11月4日（木）、5日（金）　17：30～18：30
　場所　病院2階会議室
　内容　「介護現場におけるリスクマネジメントについて」
・スッタフ不在時はスタッフオフィスのドアの施錠していきましょう。

Dユニットのスタッフオフィス内の階段に繋がるドアは常時施錠しておく事。

・家族支援担当より、10月の面会状況の打ち込みを行って下さい。8月分から入力がされていないチームもあるので、早急に行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為、シンラック液が処方となっています。

・山内　公博様～手指のひび割れ訴えあり、ザーネ軟膏が処方となり2回/日塗布の指示


となっています。本人持参しています。

・和田　敦子様～状態は徐々に落ち着いている為、精神神経用剤が内容一部変更にて7日分臨時処方となっています。引き続き他者とのトラブルに注意し、精神状態・夜間の睡眠状況観察行っていきましょう。

・村舘　ミネ様～発熱ありませんが鼻汁・嗄声訴えあり、主治医診察にて総合感冒薬が3日分臨時処方となっています。

　　　　　

・北山　和子様～排尿の間隔があいてきています。12時間以上排尿見られない時は主治

　へ報告し、指示受けを行っていきましょう。

また、食事摂取時のむせ込みも見られていることから、昨日夕よりミキサー・全トロミ食へ変更となっています。昨日はむせ込みあり、1/2程の摂取でしたが、本日朝は比較的飲み込みも良くほぼ摂取されています。引き続き、むせ込み・溜めこみの有無などに注意し観察･介助を行っていきましょう。

＜入院患者様連絡＞

・川守田　惇様～南Cユニットへ再入院となっています。ADLに大きな変化は無いそう　　　　です。鼠頸部にテープ貼っていますが、貼りかえる必要はなく入浴時は、その部分を保護してシャワー浴で対応する様にとのことです。疼痛時の予測指示11月19日まで薬が5回分あります。臨時薬は前回と同内容で11月10日昼まであります。次回受診11月12日9時30分。御家族様スタッフ1名付添いを希望されております。
＜退院調整＞

・谷内　愛子様～認定調査の結果が届いている予定となっています。ご家族へ確認を行っていきましょう。
・板垣　富蔵様～11月30日で介護保険切れますので、担当者は連絡して下さい。施設入所の話しも行っていきましょう。
・前川原　勝美様、坂本　良雄様～精神状態は安定しているので、施設入所のお話しを　　　積極的に進めて下さい。

勉強会：ウイルス性肝炎
1) Ａ型肝炎

＜感染経路＞　経口感染による伝播。

　　＜潜伏期間＞　2～6週間(平均30日)

＜好発年齢＞　小児～成人（20～30歳代が多い）

＜症　　状＞　38.0℃以上の発熱・全身倦怠感・食欲不振・悪心嘔吐がみられ、血検データではAST （G0T），ALT（GPT）値の上昇と黄疸で発症する。発症3～6ヶ月で陰性化し、自然治癒率の高い病気。

２)　Ｂ型肝炎

　　＜感染経路＞　血液・体液（精液、髄液、腹水、胸水）・注射器、注射針の共有・針刺し事故・

輸血・臓器移植・母子感染を介しての血液及び接触伝播。

　　＜潜伏期間＞　1～6ヶ月(平均1～3ヶ月)

　　＜好発年齢＞　小児～成人（20～30歳代が多い）

　　＜症  状＞　　肝炎症状（全身倦怠感・食欲不振・悪心嘔吐・黄疸）・肝臓腫大。

HBVキャリアの10％～15％が慢性肝炎発症し、ALT（GPT）値の異常を示す。放置すると、肝硬変・肝癌に進行し、死亡するケースもある。

３)　Ｃ型肝炎

　 ＜感染経路＞　針刺し事故・入れ墨・覚醒剤静脈注射の回し打ち・輸血を介しての血液及び接触伝播。

　　＜潜伏期間＞　2週間～6ヶ月　　

　　＜好発年齢＞　40歳代以上に多い

　　＜症　　状＞　全身の倦怠感・食欲不振・悪心嘔吐・黄疸・肝臓腫大。

　　　　　　　　　感染すると、70％の人がHCVキャリアとなり、高率に慢性化を示す。

　　　　　　　　　慢性化すると、自然治癒は困難であり、肝硬変・肝癌へと進行する。

感染対策

Ａ型肝炎

洗浄・消毒・ディスポ手袋の手段により、感染経路を遮断する。又、カミソリ・爪切り・歯ブラシを共有しない。献血は絶対しない。

Ｂ型肝炎

Ａ型肝炎の対策に準じ、他、臓器や組織・精液を提供しない。血液が他に付着しないように皮膚の傷を覆うようにし、出来るようであれば、月経血・鼻血は自分で始末する。

Ｃ型肝炎

1 Ａ・Ｂ型肝炎の対策に準じ、他、注射器や注射針を共有しない。（覚せい剤・麻薬等）

入れ墨やピアスをするときは、消毒された道具にする。性行為は、コンドームを使用する。

汚染物の対策
Ａ･Ｂ･Ｃ型肝炎すべて同様の対策をとる

・接触感染防止

手袋で対応する。汚染物に触れた後は手袋を交換する。

清掃などの日常的な環境の清浄化を徹底する。

・血液・体液暴露事故防止

できるだけ速やかに、流水中で血液を絞り　出した液の血中へ侵入量を最小限に留める）後に、傷口を消毒する。

床などが血液汚染した場合は、次亜塩素酸ナトリウムで局所的に清掃。

血液や体液汚染のリネンは、密封して搬送。

針刺し防止策の実施。

感染性廃棄物の適正処理。

・染物の滅菌・消毒

手指消毒には、速乾性擦式アルコール製剤（トリゾンラブ）を使用。

器具・器材は、エタノール（70～80％）、グルタールアルデヒト（2％）30～60分間消毒。

衣類・リネンは、加熱処理（80℃）30分間消毒。

寝具は、ホルマリンガス7時間以上消毒。

食器は、次亜塩素酸ナトリウム（0.5％）10～30分消毒。

床は、次亜塩素酸ナトリウム（1～2％）撒布。

その他注意事項　

体液で汚染された物は、感染性廃棄処分にする。そのまま廃棄するようなことがあってはならない。

感染予防
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	(ＡＢＣ型肝炎)

1 予防策は、標準予防策

2 検体の取り扱い

3 日常生活における対策

④　指導　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	1 注射針など鋭利な器具により刺傷・切傷しないようにする。

自分のHBs抗原・HBs抗体・HCV抗体の有無について承知しておく必要がある。

針刺し事故を起こした場合は、すぐに血液を絞り、大量の流水で洗う。

0.1％次亜塩素酸ナトリウムで消毒し、針刺し事故のマニュアルに準じた対処をする。

2 検体容器の運搬の際は、検体の転倒・破損防止に心掛ける。

検体（体液等）をこぼした時は、0.5％次亜塩素酸ナトリウムで消毒する。

3 重症の吐血・下血がある場合で、身辺に血液を滴下するような行動がある場合は、個室管理とする。

入浴は、浸出液がでるような皮膚疾患がなければ通常通りに行う。

床に血液がある場合は、次亜塩素酸ナトリウム（1～2％）で拭き取る。

カルテから既往歴・検査結果等の情報収集を行い、陽性者はチェックし、注意を促す。

4 カミソリ・爪切り・歯ブラシを共有しない。

血液や分泌物の処理は自分でする。

献血はしない。




















































