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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＞

· 嘔吐、下痢症状のある患者様が多発しています。拡大させないよう、スタッフは手洗い、うがい、消毒を徹底しましょう。

· 便のウイルス検査については、外部依頼となります。検体を発注し、取り寄せなければならないので、検査指示があった際は前もって検査技師に連絡をしてください。

· Bユニット、左側のパソコンを交換する予定となっています。デスクトップに個人の保存をしている人は、削除されてしまうので、各自、個人のフォルダに保存してください。

· 日中、夜間を問わず、医師へ電話連絡し指示を受けた際は、日誌や経過記録に記録を残してください。

· 2/1より、南病棟へ中途採用者が入ります。また、2/12より、山地CWが仕事復帰となります。

· 昨日の患者様状態報告の際、「隔離室対応」と報告していますが、今回のようなケースは精神科における「隔離」とは意味合いが違いますので「隔絶」と表現しましょう。

· 来月（2月）のプログラム作成は20日までにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 田中　清様：1/22、市民病院受診します。奥様の軽乗用車で受診となります。スタッフ1

名付き添いする事になります。

· 北山　和子様：2週間に1回実施予定となっている精神神経用剤（筋注）処方となってい

ます。精神状態（抵抗、暴言・暴力、奇声など）、夜間の睡眠状態の観察をしましょう。気分の高揚傾向の際は、静かな環境を提供していきましょう。

· 小山　正好様：徘徊、物色行為続いており、臨時薬本日昼～7日分継続処方となっていま

す。現在、ウィルス感染疑いにより隔絶対応していますが、精神状態や

物色行為、寝具類などの異食行為がないよう観察をし、過度となる際は

介入していきましょう。

· 長根　斑男様：精神状態は落ち着いてきていますが、奇異行動、夜間の睡眠不安定続い

ており、抗てんかん薬、精神神経用剤が本日より就床前のみ4日分臨時

処方となっています。奇異行動の有無、夜間の睡眠状態の観察をし、奇

異行動による外傷を負わないよう、介入していきましょう。

· 清川　トミ様：右上腕痛続いており、酵素剤、鎮痛剤本日昼～4日分臨時処方となってい

ます。右上腕の観察、疼痛の確認をし、疼痛を軽減させるよう、固定を工夫しましょう。

· 古川　徳一様：脳塞栓予防の為血液凝固防止剤が明日朝～7日分臨時処方となっています。

一般状態の観察をし、けがのないよう介入していきましょう。

· 山内　公博様：風邪症状見られない事から感冒薬飲み切り止めとなっています。

· 長根　矢一様：下痢症状見られない事からカリウム補助剤飲み切り止めとなっています。

＜1/19（金）生活機能回復訓練報告・検討＞

荒屋敷チエ様～徐々にプログラム参加できており、運動プログラムや回想法・趣味の会参加され、周囲との交流を持ちながら取り組んでいます。「先週は何にもやる気が起きなくて」と先週を振り返り話しています。表情穏やかで行動も安定されてきている様子です。状態継続できるよう介入していきます。

田端　玲子様～執拗な訴えや確認なく、プログラム中は比較的安定して参加できている様子です。プログラムについて何をやればいいか確認してくることもありますが、説明に納得されています。自己中心的な行動を取らないよう観察し介入していきましょう。

長根　斑男様～不安定な状態であり、プログラムは見学されています。認知機能の低下のためＡユニットからＢユニットへ移動となっており、プログラムもＢグループでの参加となります。木工細工を行っていましたが、物品の管理や使用など危険と考えられるため、一時中止としています。危険のないように観察していきましょう。

板垣　富蔵様～精神状態不安定となり、徘徊、抵抗など見られています。ＢユニットからＤユニットへ移動となっています。移動後は臥床や徘徊みられプログラムへは参加できない状態です。状態を見ながらプログラムへ参加を促し、機能維持を図っていきましょう。

見付　喜久様～右上下肢の麻痺があり、他動運動実施しています。上肢は挙上は困難ですが、手の動きは見られています。下肢は少し膝を上げることできますが、まだ支えることはできない状態です。上肢・下肢とも筋活動みられるため、今後も継続して介入していきます。

河村　勝男様～午前中に臥床目立っており、声がけするも覚醒できず臥床していること多くみられます。午後は比較的声がけですぐに参加できており、生活リズムを整えるためにも午前の臥床を少なくするよう介入していきましょう。

＜勉強会＞　ノロウイルスについて

· 感　染　経　路：①ウイルスに汚染された二枚貝を生・加熱不十分で食した場合。

　　　　　　　　　　②ウイルスに感染した人が調理・触れた食品。

　　　　　　　　　　③患者の便・吐物。

・ 症　　状：発症まで1～2日程度。嘔気、嘔吐、下痢、腹痛、発熱など。

· 感染防止対策：①手洗い・うがいの励行。

　　　　　　　　　②汚染物の処理時、マスク・ディスポ手袋を使用する。

　　　　　　　　　③汚れた床を拭く際、乾燥する前に消毒液を含ませたタオル等で拭き

取り、ビニール袋に入れ、次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）をか

けて密封し捨てる。

④症状のある人の入浴は避け、回復しても最後にする。

⑤衣類の洗濯物は0.1％次亜塩素酸ナトリウム液に30分浸けてから行う。

⑥十分な清掃・換気を行う。

· 消　毒　方　法

○濃度0.05％液：水5ℓにハイターキャップ2杯（500mlペットボトルにキャップ1杯）

　　　　　　　　例）便器、排水用レバー、蛇口、浴槽、壁、床、衣類など

○濃度0.1％液：水5ℓにハイターキャップ4杯（500mlペットボトルにキャップ2杯）

　例）電話機、パソコン、ドアノブなど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○便・吐物：500mlペットボトルに50cc（ペットボトルの1/10の量）の塩素系漂白液を入

れる。

