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＜病棟連絡事項＞
・発熱や疑わしい症状（咽頭痛、咳嗽等）出現時は、NEAR法検査を実施し確認して下さい。（夜間でも）

・西病棟より新型コロナウイルス感染者2名（～計7名）、東病棟から1名感染者1名発生しました。
　当面体温3検とコロナに伴う随伴症状観察を。

・病棟は隔絶対応。ゾーニング開始、3号室をレッドとして部屋前も含めて区画。
■Bユニット全体をイエロー（感染対策対応はレッドレベル）として、グリーン設定とする合併・Ｄユニットとは隔絶。イエローゾーンに入る際は、二重にガウン等着用。
■Bステーション内はグリーンだが、ガウン等着用。ＡＣユニットグリーンゾーン。東入り口からAユニットまでの動線はグリーンゾーンと区画形成。
■レッドゾーン対応は、特定職員のみ行う。多数者対応せず必要最低限の介入。
PPE手順はBユニット内提示。ガウンは“密閉型防護服”、マスクは“N95”、シューズカバー装着です。
■対応は、東フォルダにある“感染症発生シュミレーション”にも準ずる。
■未打刻となるため各自出勤時間、退勤時間を書式へ入力する。
　入力先：東病棟→R4年度→勤務時間

・【管理者（不在時リーダー）業務）】
■毎日“ゾーニング状況”を10：00に執行管理及び各SGM・JGMへファイル添付してメール送信。（Bユニット左側のパソコンディスクトップに書式あり、毎日更新）
■日勤開始時：イエローゾーンの患者様へ毎日抗原検査。
→結果ふまえて“ゾーニング状況”へ反映。
■NEAR法
→病床管理者（NEAR担当者）へ電話依頼。夜間はチーフ依頼。
■抗原検査陽性時
→元様式に従いメール送信。

・赤坂SGMより病棟メールにPPEの動画案内あります。多忙の中ですが各自確認して感染対策をしっかり行う。
　手指消毒・うがい・手洗いの1処置1手洗いの実施。

・区画形成間で職員の動線が交わらないように、勤務者はＡＣ・ＢＤ合併症室で分けられました。病棟グループラインの勤務表を各自確認してください。

・出勤前に抗原検査実施して陰性確認後入棟。

・職員の出入りはAC担当→Aステーション裏口、BD合併担当→喫煙室外入り口からとなります。着替えはクリスタルルームで行う。入棟時は東酸の出入りする場所インターホンを鳴らして、Bユニット担当が解錠して下さい。

・配膳は小川SGMからきている病棟メールを参照。ACユニット配膳後Bユニットの順。
AC担当者が配膳者を東西のオートドアから搬入。
他セクションの方がオートドア前に搬入物を置いてくれます。AC担当が病棟内へ搬入。

・その他本日検討した事を提示（日々改善点あがると思うので、都度検討していく）。
■他病棟からの電話対応（持ち込み物や電話対応依頼）
→他病棟へAユニットに連絡を依頼した。
■私物受け入れ
→持ち込みのみ可。
■廃棄物や残飯の処理
→病棟メールに吉田さんからメールあります。各自確認を。
　一般廃棄物・医療感染廃棄物は、当面旧喫煙室に置く。後日まとめて廃棄。
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■フェンタニルパッチ
→隔絶終了まで病棟内管理。

■遅番鍵
→隔絶終了まで病棟管理。確実に引き渡しを。

＜入室状況＞
・変更なし

＜患者様連絡事項＞
・NEAR法（3号室全員実施）：陽性者1名～中居　敬悦様、陰性者～藤井　崇史様、北向
政美様、中居　伊佐男様（拒否的抵抗強い）。

・抗原検査：3号室以外と本日出勤職員～陰性。

・袴田　将志様～レキソタン30回分処方。

・安達　貴浩様～ロラゼパム30回分、つくしAM散20回分処方。

・山崎　勝美様～疼痛訴え、ハップスター処方。

・芦口　道則様～ヒアルロン酸点眼液1本処方。
	
・大山　広美様～不眠時ブロチゾラム5回分処方。

・村舘　ミネ様～便秘時IF追加、ピコスルファートNa液1本処方。

・小山　育美様～やや注射へ抵抗あるがゼプリオン持続筋注施行。

・中居　敬悦様～ポピドンヨードガーグル液1本処方（ラゲブリオは主治医確
認して処方せず様子観察）。

・森沢　恵美様～臨時薬ミヤBM　5日分処方。

	

	


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放観察実施するが、迷惑行為自制できず開放観察は早めに終了している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。本日より6：00～16：00時間隔離へ変更となる。自室で読書や音楽を聞いて過ごしている。時々飲水要求あるが過度とはならず。妄想言動あるが不穏さや攻撃性は無い。13:50本人希望にて不穏時レキソタン(5)1T内服。以後話し掛けの多さ無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～終日隔離中。本日より6：00～16：00時間隔離へ変更となる。自室や他者交流して過ごしている。気分の落ち込みや不調の訴え無く引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・和田　昌様～終日隔離中。不穏さや興奮無く対面時穏やか。妄想言動も無く臥床して過ごす。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10：00～16：00開放観察指示。他者の行動を気にして大声を出す事やテーブルを叩く事あり11:00より再拘束している。拘束後も大声聞かれるが徐々に落ち着く事出来ている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様＞
・中居　敬悦様～10：00　37.2℃、喉の違和感持続している。食事はとれている。

・中居　敬悦様以外のBユニット患者様～呼吸器症状や身体不調なく発熱なし。

・櫻田　早苗様～観念奔逸は持続し行動に落ち着きはないが、情緒面では安定し、対話
する事で落ち着く事が出来ている。

＜船場Dr診察情報＞
・松本　とみ様～詳細は診療録参照。正月明けまで現在の治療方針で様子観察。

＜菅野Dr診察情報＞
・田辺　京子様～便失禁が続く時センノシドスキップ可。入院時採血でNa,K,Ca IP.Fe など低値、RBC Hbも低く、本日は食事は数口で拒否もある
ため、1月5日に採血再検。

