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＜連絡事項＞
・本日より、出勤時と退勤時２回/日体温測定を2週間実施して下さい。
・最近リネンが残っている事が多いため、寝具を出す際、リネンの枚数を確認してから寝具伝票の用紙に記入し、洗濯場へ持って行くようにしてください。
・業者洗濯から自己洗濯へ変更となる際は、業者洗濯費の一覧を見て確認するため、医事への連絡はいりません。
・昨日より、ボイラーの故障でお風呂のお湯が出ない状態となっていましたがお湯が出たため男性陣のみ入浴しています。

＜患者様連絡事項＞
・上村　みわ様～14：00～介護保険の更新申請の為、南部町健康福祉課　滝田氏来院され訪問調査実施しています。
・坂本　のり子様～成年後見人来院予定ですが本日も来ていないため、来院した際、小遣い5000円受け取って下さい。また、緊急時の対応に関する同意書と単独外出・外泊承諾書への署名・捺印も依頼をお願いします。
・松川　久雄様～東復建設より水道管工事の見積もりが届いています。

・原　吉郎様～クロザリル（100） 3 Ｔ 3×毎食後　14日分、クロザリル（25） 2 Ｔ 
 　　　　　　 2×朝・夕食後　14日分で明日の朝から処方となっています。
・鈴木　知子様～花粉症で鼻閉・嗄声の訴え聞かれている為、フェキソフェナジンＯＤ（60） 1 Ｔ  1×夕食後　3日分　で本日夕より処方となっています。
・成田　富士子様～鼻汁・咽頭痛の訴えあり、本日昼食後より、ＰＬ配合顆粒　1g/包　3×毎食後　2日分処方となっています。ヘパリン類似物質クリーム0.3％　1本・ブドウ糖注50％　10ｇ/A　 1 管も処方となっています。
・佐々木　淳様～4/1（水）13：00に日の出福祉用具：木村様、計画相談：中野渡様が代用品となる歩行車の受け渡しの為、来院予定となっています。レンタル料について本人に聞かれた時は、無料であると伝えて下さい。
＜要注目患者様＞
・柿木　真吾様～排尿に固着しており、今朝より訴えが頻回に聞かれています。夜間はトイレ覚醒見られていますが訴えはありません。日中は排泄に関する訴えを繰り返し日課にも支障をきたしています。排尿についてＩＮとＯＵＴの確認をして行かないと主治医へは報告できない事を伝えているが、執着し時間を待てずに何度も来詰しベンチに座っても数分で立ち上がる様子見られています。無理な排尿を繰り返さない、時間をおく事を徹底するよう説明していますが、理解に乏しさ見られています。
・齊藤　光枝様～本日より、歩行訓練もかねて体育館まで移動し、ウォーキング・ラジオ体操は出来る範囲で行っています。初めて参加しての感想を聞くと「新鮮で楽しかった」と話しています。今後も継続して日中の活動を促していきます。
・成田　富士子様～3/13（金）よりランタス注6単位へ変更していましたが、連日低血糖症状見られているため、八戸ファミリークリニック：小倉Ｄｒへ電話にて状態報告し、昨日より20：00のランタス注６単位→５単位へ変更となっています。本日は、夜間の睡眠も取れ低血糖症状はなく日課やリハプロ、作業療法へも参加されています。嗜好品摂取の際、クリープの蓋を開けた後のやり取りから気に入らなかった様子で、徐々に過去の出来事を引き合いに出しスタッフに詰め寄っていました。他患者様の名前も出ており話しがずれたまま声を荒げて声高に叫んでいます。しばらく話した後には「もういいです。」と言いながらホールで嗜好品を摂取されましたが、摂取後、ベンチ前を通り過ぎる際に座って嗜好品を摂取しているＭ・Ｓ様に「あなたもはっきり言ったらいいでしょう？」とスタッフに対しての不満を二人で話していたことを声高に言い放ちながら自室へ戻られています。以後トラブルなく経過しています。
＜勉強会＞
「新型コロナウイルと予防策」「病棟での対応について」
新型コロナウイルス感染症とは
ウイルス性の風邪の一種です。発熱やのどの痛み、咳が長引くこと（1週間前後）が多く、強いだるさ（倦怠感）を訴える方が多いことが特徴です。感染から発症までの潜伏期間は12.5日（多くは5日から6日）といわれています。
　　新型コロナウイルスは飛沫感染と接触感染によりうつるといわれています。
　　飛沫感染→感染者の飛沫（くしゃみ、咳、つばなど）と一緒にウイルスが放出され、
他の方がそのウイルスを口や鼻などから吸い込んで感染します。
　　接触感染→感染者がくしゃみや咳を手で押さえた後、その手で周りの物に触れるとウ
イルスがつきます。他の方がそれを触るとウイルスが手に付着し、その手
　　　　　　　で口や反を触ると粘膜から感染します。
　　
　　重症化すると肺炎となり、死亡例も確認されているので注意しましょう。
　　特にご高齢の方や基礎疾患のある方は重症化しやすい可能性が考えられます
日常生活で気をつける事
　　まずは手洗いが大切です。外出先からの帰宅時や調理の前後、食事前などにこまめに
石けんやアルコール消毒液などで手を洗いましょう。
　　症状がある方は、咳やくしゃみを手で押さえると、その手で触ったものにウイルスが
付着し、ドアノブなどを介して他の方に病気をうつす可能性がありますので、咳エチケットを行ってください。
　　持病がある方、ご高齢の方は、できるだけ人混みの多い場所を避けるなど、より一層
注意して下さい。
「病棟での対応について」
患者対応→・毎朝全患者様の検温と体調確認（呼吸器症状・倦怠感有無）
　　　　　　　・退院支援中（外出泊）や外部との接触のある患者様は都度検温実施。
　　　　　　　・発熱時は都度測定
　　　　　　　・呼吸器症状ある患者様へのマスク着用
　　家族などの面会→・面会謝絶
　　　　　　　　　　　※やむを得ない場合は、検温・手指消毒・マスク着用
　　　　　　　　　　　　（呼吸器症状・発熱のある方は禁止）
　　集団でのプログラム実施→・各プログラム前後に手指消毒を実施

　　職員の体調管理・義務→・起床時・出勤前・出勤時検温し、呼吸器症状・発熱のあるスタッフは出勤停止
　　　　　　　　　　　　　・手洗い・手指消毒の実施（処置・入室前後含む）
　　　　　　　　　　　　　・患者と関わるスタッフはマスク着用
　　施設管理→・各勤務帯の環境消毒（ジアエンフォーム・イソプロパノール使用）
　　　　　　　　　深夜―患者様起床前
　　　　　　　　　日勤―各食後、プログラム後
　　　　　　　　　準夜―夕食後、消灯後
　　　　　場所：エレベーター・階段手摺・出入口・各ドアノブ・椅子・テーブル
　　　　　　　　各電源ボタン・スイッチなど
　　　　　　　・換気（2時間/回）
