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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（捺印）
＜連絡事項＞

・インフルエンザが流行しています。自宅でも感染対策に努めましょう。

・メンタルケア病棟のボイラーの修繕が終了となっています。

＜患者様連絡事項＞

・本多　富美様～レクサプロ止め、リントン(3)→(1.5)へ減薬、他同内容にて臨時薬7日

　　　　　　　　分処方となっています。

・大高　千枝子様～本日排便－5日目の為、センナリド2T　1×夕食後が1日分処方となっています。

・武井　睦雄様～前回同内容にて臨時薬1日分処方となっています。また、除脈傾向の為、3回/日で脈拍測定実施し、記録に残すようにして下さい。

・成田　修子様～頭痛時ロキソプロフェン1T内服の予測指示を2/2まで受けています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・蝦夷森　重男様・中川原　義雄様の予測指示が2/12まで継続となっています。

・馬場　健二様～安定剤が飲みたいとの希望あり、リーゼ(5)3T　3×1が6日分処方、以後

定期入りとなっています。

・出河　攻様～セフジトレン(100)3T　3×ndEが7日分処方となっています。

・木村　忠史様～歯痛持続している為、1/31(金)～の分でロキソプロフェンNa 2T 2×朝夕

　　　　　　　　が3日分処方となっています。

＜要注目患者様＞

・成田　修子様～昨日、西Ａユニットへ入院となっています。日課は確認しながらスムー

ズに行えており、希死的な言動はありません。本日は昼食後より頭痛の

訴え聞かれており、予測指示にて対応しています。切迫した様子等はな

く、表情・口調は穏やかです。本人の言動に注意すると共に、安心し休養出来る環境の提供に努めていきましょう。

・福岡　良孝様～昨日37℃台の発熱見られていましたが、本日は35.9℃～36.7℃と発熱な

　　　　　　　　く経過されています。鼻閉・咳嗽は持続しています。引き続き、身体管

理・感染拡大防止に努めていきましょう。

・出河　攻様～昨日より発熱なく経過されています。咳嗽持続しています。引き続き、身

体管理・感染拡大防止に努めていきましょう。

・坂　貢様～今朝38.0℃の発熱あり、主治医指示にてインフルエンザ施行し、結果は陰性

　　　　　　となっていますが、インフルエンザの疑いある為、隔絶対応となっています。

　　　　　　PL　3.0　3P　3×ndEが3日分、タミフル(75)2cap　2×朝・夕食後が5日分

　　　　　　臨時処方となっています。引き続き、身体管理・感染拡大防止に努めていき

ましょう。

※本日、馬場　健二様の退院療養検討会を実施しています。

※本日、ノロウイルスについての勉強会実施しています。
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退　院　支　援　計　画　書

自宅退院希望。飲酒欲求はあると話し、「退院しても飲むと思う」と断酒意志は乏しい様子あり。

(看護：三浦)

保護者は母様であるが、以前本人より暴力を受けていた経緯があり、本人との関わりに対し拒否

的である。本人に節酒を勧める事もあり、病識も乏しい。自宅退院については了承されている。

(看護：三浦)

保護者は母。疾病に関する理解が乏しく、本人との関わりも消極的。退院後は自宅療養となる。

自宅への受け入れについても、再三の説得により渋々了解を示している。（SW：金田）
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　　　平成 25年 11月 7日

　　　平成 26年 1 月 29日

（主治医）     　　　　 　　　　　　　　

（本　人）



金田　康佳



金田　康佳 （退院調整部門退院支援計画担当者）

上口　昌範 （病棟退院支援計画担当者）



馬場　健二

病棟スタッフ、外来、PSW 、OT

安ヶ平Dr

病識・断酒意志共に乏しい為、再飲酒する可能性が高い。また、母様は関わりに拒否的であり、

病識も乏しい為、周囲からのサポートは困難と考えられる。酩酊時、粗暴的となり家族関係がさら

に悪化する事が考えられる。(看護：三浦)

家族関係などの些細なことでストレスを抱えやすく、再飲酒に至る可能性が高い。酩酊時には家

族に対する暴言・粗暴行為に至った経緯があることから、今後本人・家族へ断酒意志、衝動行為

の確認を継続していく必要がある。また、日中活動についても検討していく。(SW：金田)

作業療法には積極的に参加され他者交流多く、楽しみながら参加されている。しかし作品を作る

際に、注意力の不足から些細な失敗が多く、決めた目標が揺らぎやすく周りの雰囲気にも流され

やすい為、最初に決めた目標から大きくずれたものを作る事が多く見られている。そのため、退院

後も断酒意志が維持されない可能性が高く、継続した指導が必要になってくると考える。（ＯＴ：斎

藤）

自宅

・定期通院

・訪問看護


ノロウイルス

Ｈ26年1月8日　　小村　貴和

☆ノロウイルスとは？

　・発生時期…冬期（11月～2月がピーク）

　・感染経路…①経口感染→ノロウィルスに汚染された飲料水や食物による食中毒。特に生カキや2　枚貝を加熱不十分で食べた後に発症する事は良く知られている。また、調理者がノロウィルスに汚染された手で調理・触った食材による集団食中毒も報告されている。

②接触感染→ノロウィルス感染者の嘔吐物や下痢便・汚染された器具・衣服等を手で障った後、他者に接触し、ウィルスが伝播する。その後ウィルスが口に入り、最終的に経口感染と同じ感染経路で伝播する。

③飛沫感染→ノロウィルス感染者の嘔吐物や下痢便等が床等に飛び散った際に、その間近にいて、汚物から舞い上がる（ノロウィルスを含んだ小さな水滴）「飛沫」を吸い込む事によって感染する事もある。

④空気感染→ノロウィルス感染者の嘔吐物や下痢便を放置したり、処理が適切に行われなかったりした為に、残存したノロウィルスが空気中に舞い上がり、それを吸い込む事で感染することも、稀ではありますが報告されている。

ノロウィルスの伝播力・感染力は非常に強く、わずかな接触で容易に感染してしまう。

そして、①経口感染　②接触感染　③飛沫感染　④空気感染　と多様な感染形式をとる

為に、より感染し易くなります。

　・潜伏期間…感染から発症まで24時間から48時間内

　・症状………吐気、嘔吐、下痢、腹痛、微熱が1日～2日続く

　　　　　　　感染しても症状のない場合や、軽い風邪のような症状の事もある

　　　　　　　乳幼児や高齢者は、嘔吐物を吸い込む事による肺炎や窒息にも注意が必要

・ウイルス排出期間…成人→3週間程度　幼児→1ヶ月以上

☆ノロウイルスの予防

　　手洗いの徹底(汚れの残りやすい指先、指の間、爪の間、親指の周り、手首)を丁寧に!!

　　流行期間中は、私たち職員本人も気付かない間に感染源となってしまう場合があるので、流水・石けんによる手洗いを強化していきましょう。

☆発生時の対応方法　　　　　　　　　　　　
①手洗いの強化　　　　　　　　　　　　　　

②消毒…嘔吐物・下痢便の処理時、リネン類、環境（病室・トイレ・浴室）　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

☆消毒方法
①嘔吐物・下痢便処理→換気をし、マスク・手袋・予防衣を装着した上で、0.1％消毒液を染み込ませたペーパータオル・新聞紙等で汚物を拭き取り、ビニール袋に密閉して一般ゴミとして廃棄。汚染された床も、同様の0.1％消毒液を染み込ませたペーパータオルや新聞紙で数回拭く。もちろん手袋を外した後には手洗いを行う。

　　　　　　　　　　　　　嘔吐物が床に落ちた時は、カーペットで排泄の介助や嘔吐物・下痢便の処理の際、職員が2次感染を受けないよう十分注意すると共に、周囲への汚染拡大を防ぐ為、迅速・確実に処理を行う事が重要。

消毒が不十分だと汚物が乾燥してノロウィルスが空気中に漂い、吸い込んで感染する、「空気感染」が成立するおそれがある為。、汚染区域をしっかり消毒し、十分に換気する事が大切。
②リネン類の場合→マスク・手袋・予防衣を着用し、汚れた部分を下洗い後、0.1％消毒液に30分以上浸け置きし、その後、他のものと分けて通常の洗濯する。「ノロウィルス」は熱にも弱いので、直ぐには洗濯出来ない布団やマットレスなどへは、アイロンやドライアー・布団乾燥機等の使用も効果的。
　　③清掃時→通常の清掃の後、0.05％消毒液を染み込ませたペーパータオルや布雑巾で病室・トイレ・浴室・手の触れる場所（ドアノブ・手すり・蛇口・ベッド周り・車イスの押し手・机・椅子・パソコンのキーボード等）を拭く。

入浴については、感染者は最後に浴槽に入るか、シャワーのみまたは入浴は控える。ノロウィルスは長ければ1ヵ月もの間、糞便中に排泄され続ける為、回復後もしばらくは最後に入浴していただく。

潜伏期間が1～2日と短い「ノロウィルス」を食い止める為には、嘔吐・下痢の症状がある方を速やかに発見していく事が必要。疑わしい症状の方が発生した場合は、早急に個室または専用部屋を用意し、出来る限り隔絶にて対応していく。伝播の危険性が高いのは、症状消失から72時間（3日間）までとされている為、4日目以降であれば隔絶対応の解除は可能。
　また、一般的に健康な成人では、たとえノロウィルスに感染したとしても症状が無い場合や軽症で終わる事もあリ、知らないうちに私たち職員がノロウィルス保有者となって、ウィルスを伝播してしまう可能性も十分にあります。日々、健康管理と手洗いを徹底していきましょう。
