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＜連絡事項＞

・11/3に向けての準備に合わせ、現場ケア調整を十分に行い、患者様ケアにあたるようにしていきましょう。今現在、患者様全体の動きが連鎖してきています。ケアと同時に環境調整も行いながら協力して進めていきましょう。

・現在、48名で経過していますが、全体的にそわそわしており東Ａユニットも個室などの調整も必要な状況になっています。ＡユニットからＢユニットへの移動を進めていきましょう。

・本日、喫煙室の塗装工事実施中となっています。

＜患者様連絡事項＞

・今週の田名部Ｄｒ診察は、11/4（金）10：30から実施します。場所は、診察室の手前を使用予定です。

・向井　敦子様～気分変動、他者への干渉・迷惑行為あり、東Ａユニット10号室へ移動となっています。本日より終日隔離となっています。引き続き、精神症状の観察行っていきましょう。

・木村　春雄様～療養環境変更目的にて、東Ａユニット15号室へ移動となっています。

・和田　昌様～療養環境変更目的にて、東Ｂユニット2号室へ移動となっています。タバコは、自己管理となります。

・小林　満様～療養環境変更目的にて、15号室から13号室へ移動となっています。

・木村　格治様～下剤の除剤予測指示が11/15まであります。

・湊屋　廣志様～インフルエンザ予防接種とツベルクリン反応検査が11/7へ延期となっていま

　　　　　　　　す。川端Ｄｒ実施予定です。

・前澤　良一様～本日、インフルエンザ予防接種の実施予定でしたが中止となっています。ペアが見つかり次第実施して下さい。

・島浦　美千男様～本日、胸部レントゲン実施しています。写真は、猪股Drのデスクへ提出しています。点滴、継続となっています。

・神田　直樹様～本人より歯痛訴えあり、本日夕からロキソニン2×朝・夕/3T処方となっていま

　　　　　　　　す。

・棟方　直浩様～便秘時の予測指示が11/18まであります。

・丹内　栄子様～拒薬時の予測指示が11/18まであります。

・赤石　陽介様～便秘時の予測指示が11/18まであります。

・泉川　ケイ子様～頭痛時の予測指示が11/18まであります。

・中村　笑花様～症状沈静好転化に伴い、明日より時間隔離8：00～20：00の時間隔離となりま

す。

＜転入患者様＞

・菅野　勝利様（70）

　主病名：統合失調症

　主治医：川端Dr

　担当Ns・CW：鈴木、福田・及川、横町

当院へ3回目の入院。H23年8/15療養環境変更目的にて東Bから西Bユニットへ転入。転入直後、イライラ感や幻聴に左右された訴え無いが8/19より耳鳴り(幻聴)、イライラ感を訴え作業にも集中できないと話され、プログラムの不参加や途中退席が目立っていた。8/25服薬調整後より下肢の脱力感を訴えられるようになるが、イライラ感は徐々に消失。幻聴も軽減してきている。血圧も140～110/80～60㎜Hgと安定してきている。

9/1主治医より下肢のトレーニング(ウォーキング)の指示あり翌9/2より運動を開始。拒否無く取り組む事出来ている。

9/5採血の結果CK593(緊急値　8/9　220)　 9/22より飲水量がコップ8杯(1杯あたり約200ml)から4杯となる。口渇の訴えあるが飲水量を守る事出来ている。夜間1:00頃中途覚醒あるが

再就床する事出来ている。

9/29頃より風邪症状（痰がらみ、鼻汁）の訴えあるが、10/14頃には良くなったと話される。

10/22（土）2回目の退院前訪問指導を実施。担当ケアマネージャーにも訪問時に同席して頂いている。

H23年11/1(火)15:30買い物へ行く際、割り込まれた事を理由に石切　久様の顔面を殴る事あり。スタッフ問い掛けに対し「言っても聞かねーから殴ってやった」と表情硬くし話される。主治医へ状態報告。東Aユニットへ移動の指示あり。病状悪化の為、16:30西Bユニットから東Aユニットへ転出となっています。

　移棟後は、表情の硬さ見られる事ありますが、突発的な行動なく経過しています。

・昆　善三様（83）

　病名：混合型認知症

　合併症：高血圧・逆流性食道炎・慢性心不全・水疱性類天疱瘡

　入院形態：医療保護

　主治医：川端Dr

H23年１月頃より記名力障害が徐々に進行。同年8月頃より易怒性が顕著となり家族対応困難となり、9月27日当院初診し医療保護入院となっています。入院後は易怒性なく、落ち着いて過ごし夜間の睡眠もとれており、服薬の拒否もありません。尿失禁あり、リハビリパンツ使用していますが、日中はトイレで自力で排泄出来ています。

H23.10.19療養環境変更の為本日東Aユニットから南Cユニットへ移動。移動後は病棟説明にもスタッフ対応穏やかで、他患者様とのトラブルもなく経過していました。両下肢の浮腫著明に見られ、疼痛訴え聞かれていました。昨日19：00体温38.2℃。クーリング施行し対応していました。今朝8：30体温37.2℃。主治医経過報告し、胸部レントゲン・酸素飽和濃度測定指示あり施行しています。又、状態悪化のため、東合併症室へ移動となっています。

・胸部レントゲン実施し、肺炎との診断あります。

・本日、喀痰培養、点滴、16：00採血の指示あります。喀痰、実施し提出しています。16：00採血後、川端Drへ連絡していきましょう。

・ボナロンは火曜日に服用していたので、来週の診察時に服用するか確認して下さい。

・1時間毎のバイタル測定、1日分の尿測指示あります。

・食事、飲水は止めの指示はありません。

・酸素5L継続となっています。

・薬物調整となっています。

＜勉強会＞

インフルエンザと対策

＜東病棟勉強会資料＞

平成２３年１１月２日

前田　幸佳

インフルエンザウィルスの感染によるもので季節性インフルエンザと新型インフルエンザの２種類がある。

＜流行時期＞

11～4月

症状は？季節性・新型とも症状は変わりない。

· 高熱（38.0～40.0℃）

· 頭痛

· 筋肉痛

· 全身の倦怠感

· 咽頭痛

· 急性合併症（肺炎・脳炎・心筋炎・心外膜炎eat…）

＜感染経路＞

・季節性インフルエンザ…飛沫感染（時に接触感染）

・新型インフルエンザ･･･ 飛沫核感染（時に接触感染）

＜潜伏期間＞

1～3日間

＜治療法＞

· 季節性インフルエンザ･･･タミフル（Ａ型・B型）アマンタジン（Ａ型のみ）

· 新型インフルエンザ･･･　早期にタミフル服用。

抗ウイルス薬による治療は発症から2日以内であれば、インフルエンザウイルスの活動性を押さえ重症化をふせぐことが出来ます。

＜対策＞

日常の業務からインフルエンザの予防を習慣付けましょう。

インフルエンザウイルスは温度に非常に弱いので加湿器などを使用する事でも予防できます。
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・予防接種を受ける。

・予防接種を受ける。

最も確実なのはワクチン接種。
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週間で効果が出る。
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・栄養と休息を十分にとる

・栄養と休息を十分にとる

。

体力をつけ、抵抗力を

高める事で感染しにく

くなります。

3
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・人込みを避ける。

・人込みを避ける。

病原体であるウイルスを出来る

だけ寄せ付けないようにしま

しょう。

4

4

・適切な温度管理

・適切な温度管理

こまめに空気の入れ替えを行い

加湿器等での湿度の調整をしま

しょう。

5

5

・マスク着用する。

・マスク着用する。

マスク着用にて咽頭・鼻くう

の粘膜へのウイルスの付着

を予防できます。

6

6

・手洗い・うがいをする

・手洗い・うがいをする

。

咽頭・鼻くうはウイルスの侵

入経路である。処置後は必ず

手洗いの徹底をする事。


＜当院の対応＞

インフルエンザ発症時の対応











【インフルエンザ感染予防】
1 うがい・手洗い・手指消毒の徹底

2 インフルエンザ予防注射施行

3 換気、清掃

面会者への対応
· 発熱や咳などインフルエンザ様症状がある方は、面会をご遠慮頂く。→面会ＮＯ！
· 症状がない方は、全員にマスクを着用させ、手指消毒して頂く。→面会ＯＫ！
≪マスク・トリゾンラヴ・リーフレット設置場所≫
1 正面玄関（東・西病棟）→医事スタッフより

2 南病棟玄関→南病棟スタッフより

3 北病棟ナースステーション→北病棟スタッフより

4 南山苑2階・3階入口→南山苑スタッフより

5 青山荘玄関

6 青風荘玄関

7 南寿の里玄関

8 青陽館玄関

9 南陽館玄関

10 ＮＰＯ法人メンタル・ケア・サポート

11 こころすこやか財団


スタッフへの対応






≪毎日の確認事項≫

1 マスクの着用・手洗い・手指消毒の徹底

2 出勤時の体調確認

3 体調管理の徹底と報告

4 感染が発生している地域への旅行歴があった職員は、帰宅後より7日間は朝・晩（2回）の検温と報告

5 感染拡大地域への立入り自粛

　検査　
＜必要物品＞ 薬局にあるウィルス抗原検査キット
　感染対策　　飛沫感染

1 手洗い・　30秒以上　･手指消毒液（トリゾンラブ）

2 マスク着用

3 予防接種

4 個室対応

　汚染物の消毒　

· 加熱（80℃10分間以上）

· 0.05％次亜塩素酸ナトリウム液（ハイター）
· 70％以上の濃度のアルコール
	場所等
	部位・種類
	消毒方法

	手指
	
	石鹸と流水でよく洗い流し、速乾性擦式アルコールを使用。

	環境
	汚染された可能性のある場所

ドアノブ

照明のスイッチ

手すり

椅子

テーブル

蛇口
トイレ
床・壁
	1 0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に清潔なタオルを浸して拭き取る。
※消毒して10分後に水拭きをする。
2 布やペーパータオルに充分に70％以上の消毒用アルコールを含ませて拭き、自然乾燥させる。
3 蛇口は石鹸でよく洗う。
※噴霧消毒について
消毒剤の噴霧は、不完全な消毒となる事やウイルスを飛び散らして汚染を広げてしまう可能性があるので行わない。

	リネン
	汚染された可能性のあるもの

寝具

シーツ

衣類
	1 通常通り洗濯する（洗剤を使用）。洗濯機にかけられないものは、8時間程度干す。
2 鼻水などが付着しているものは、静かに水の中で洗った後、0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に30分以上浸してから洗濯。

	器械・器具
	
	1 通常の洗浄後、0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に30分間以上浸け置きする。

2 70％以上の消毒用エタノールに30分間以上浸け置きする

3 85℃で1分間以上の熱湯消毒

※水洗不可能な製品は、70％以上の消毒用エタノールで清拭する。

	食器
	
	通常通り洗剤を使用して洗浄。


※インフルエンザの流行季節となりました。自己管理をし、感染予防に努めていきましょう。

　万が一、罹患してしまった際は速やかに病院受診をするようにしていきましょう。

38.0℃以上の発熱








医師の指示のもと


インフルエンザ反応検査施行





陽性





陰性





入院・入所患者様は個室対応・通所利用患者様は通所欠席


治療対応（医師の指示）


　　タミフル（Ａ型・Ｂ型），アマンタジン（Ａ型のみ）


感染拡大予防


マスクの着用・手洗い・手指消毒の徹底





感染対策管理委員会


AOM　IOO　COO


への報告











38.0℃以上の発熱


＋かつ


7日以内に、インフルエンザ患者と濃厚な接触歴を有する者


7日以内に、インフルエンザが蔓延している国または地域に滞在もしくは旅行した者


7日以内に、インフルエンザウィルスを含む患者由来の検体に、防御不十分な状況で接触した者あるいはその疑いがある者





出勤停止





38.0℃以上の発熱


＋かつ


7日以内に、インフルエンザ患者と濃厚な接触歴を有する者


7日以内に、インフルエンザが蔓延している国または地域に滞在もしくは旅行した者


7日以内に、インフルエンザウィルスを含む患者由来の検体に、防御不十分な状況で接触した者あるいはその疑いがある者





配属先のＳＧＭ及びＪＧＭより、ＡＯＭ・ＩＯＯへ報告





経過報告
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1・予防接種を受ける。

最も確実なのはワクチン接種。

1～4週間で効果が出る。

2・栄養と休息を十分にとる。

体力をつけ、抵抗力を

高める事で感染しにく

くなります。

3・人込みを避ける。

病原体であるウイルスを出来る

だけ寄せ付けないようにしま

しょう。

4・適切な温度管理

こまめに空気の入れ替えを行い

加湿器等での湿度の調整をしま

しょう。

5・マスク着用する。

マスク着用にて咽頭・鼻くう

の粘膜へのウイルスの付着

を予防できます。

6・手洗い・うがいをする。

咽頭・鼻くうはウイルスの侵

入経路である。処置後は必ず

手洗いの徹底をする事。








