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＜連絡事項＞

· 第6回院内研修開催。「医療廃棄物について・感染の動向」

日時：1月25日(木)　17時30分～18時30分

場所：メモリアルホール

· 第5回法人研修開催。「喫煙について」
日時：1月29日(月)・30日(火)　17時30分～18時30分

場所：メモリアルホール

· 北病棟より、ノロウィルス疑いの患者様が2名発生しました。主治医より、隔絶対応・
点滴・採血・便ウィルス検査の指示あります。隔絶対応につきましては、主治医より北病棟にて対応できなければ東病棟への転棟を検討するようにとの指示ありましたが、佐藤A.O.Mと検討した結果、現在東病棟にて下痢・嘔吐症状のある患者様が発生していないこと、閉鎖環境での感染拡大の防止の点から北病棟にて対応することとし病室の調整を行なっています。また、対応については食事はディスポーザブルの食器を使用、部屋入室時のガウンテクニック、マスク着用、手洗い施行、汚物処理時のハイター消毒を徹底しています。
· 感染対策管理委員会より

ノロウィルス感染症様の症状を呈する患者様が大変増えてきています。これ以上、感染を拡大させないためにも、今一度、感染対策の再確認をしましょう。

1 一行為、一手洗いの徹底。

2 ノロウィルス感染症の疑われる患者様の吐物や下痢便を処理する時には、必ずディスポのマスクと手袋を着用し、汚物が乾燥する前に静かに拭き取り、次亜塩素酸ナトリウム(ハイター)で確実に消毒を行って下さい。
3 ノロウィルスは非常に感染力が強いため、床・ドアノブ・リネン類・日用品等の環境からもウィルスが検出されます。空気中にウィルスが浮遊している場合も考えられるので、十分換気しながら消毒を行って下さい。
4 腹痛・下痢・嘔吐等の症状がある職員も見受けられます。職員自身が感染媒体とならないように、体調管理(手洗い・うがいなど)をしっかり行って下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 古川文博様～入院時より本人の安全確保ということで禁煙ということでしたが、本日喫　

煙要求が通らないことに対して興奮し一時的に大声をあげることある。また、左手首の包帯を取り傷口をテーブルに叩きつけ「死にたい。ただ死にたいだけなんだよ」と泣いている。その件を主治医(田名部Dr)に報告。喫煙については、1回1本で1日4回の許可となっています。また、左手首の傷について1/29(月)に主治医が抜糸するとのことです。自殺企図や自傷行為に注意して本人の安全が確保されるようにしましょう。

· 内田耕司様～他科薬(平賀内科医院より処方の心房細動・慢性胃炎の薬)が1/26(金)の

夕でなくなります。主治医(田名部Dr)に確認したところ、継続服用が必要であり家族に持ってきてもらうようにすること。また、入院の際にもそのことは話してあるとのこと。早めの退院だと思うので当院での処方は考えていないとのことです。本日、家族へ電話し上記の件を伝えており1/26(金)に持ってくるとのことです。

· 田茂鉄美様～本日、家族の希望にて主治医(田名部Dr)と面談しています。2/7までに自

動車免許を更新する必要があり大丈夫であろうか？とのこと。主治医は、免許の更新は難しいのではないか？と話すが一応、外出して行ってみてもよいということで許可となる。ただ、診断書を出せば更新期間の延期は可能であるとのこと。家族としては、一度公安委員会(運転免許センター)へ行き聞いてみて具体的な日が決まったらおり返し連絡するとのこと。

注）外出届は書いてもらい、主治医もサインしています。家族より電話がきたら、決まった日を主治医に報告し外出届の処理をお願いします。(連絡がきた日のリーダーへ)

· 板橋トミ様～食事摂取量の低下、食事を自ら吐き出し拒むこと見られ主治医(安ヶ平

Dr)に情報提供しています。エンシュアリキッド3缶3×1で7日分処方となっています。その後は、エンシュアリキッドは飲用しているが食事の食べは相変わらず悪い。現在、全粥キザミ食であるためミキサー食などにして形状を変えてみてはという意見もあります。

注）1/25(木)のリーダーは主治医に情報提供し、指示をあおいでみて下さい。

＜新入院患者様検討＞
· 成田　賀枝様(ﾅﾘﾀ ﾖｼｴ)　69歳　人格障害　主治医：田名部Dr　指定医：安ヶ平Dr
医療保護入院　1月24日入院(東病棟Ａユニット)

1月22日(月)、外来受診し「眠りたい時に、眠れない」との訴えある。就床前薬ロヒプノール(1)2T、ベゲタミンA2T、センナリド2T、ヒベルナ(5)2Tからロヒプノール(1)2T、ベゲタミンA1T、ユーロジン(2)1T、センナリド2T、ヒベルナ(5)2Tへ変更。その後より眠れず「眠れない。死にたい」としきりに家族へ訴えていたとのこと。

1月24日(水)4時20分、救急隊員よりそちらに外来通院している成田様が眠剤を服用し、体は眠っているようだが頭は眠っていないようで「眠れない。死にたい。包丁持って来て‥‥」などと言っている。家族より受診の希望あり、眠れるようにしてほしいとのことで受け入れ可能か？と当院へ電話がある。また、すでに当院に向かっているとのことで、当直医へ報告。4時50分、家族(旦那様)・救急隊員と共に来院。外来診察する。外来診察時も「眠れない。このままだったら死んだ方がいい」などと話しており、セルシン(10㎎)2A静脈注射施行。施行後も休まれる様子なく、入院治療必要とのことで5時30分、東病棟Ａユニット10号室へ医療保護入院となっている。

入院後は、布団にて休んでもらっているが眠ることはなく経過。本人も「眠れないの。3ヵ月も前からだけどね」と話している。興奮はなく、希死的発言も聞かれない。今朝は、朝食全量摂取し布団にて臥床しているが眠ることはない。入院の振り返りとしては「眠れなくなってきたの。どうしてみんな同じこと聞くの。注射もしてもらったのに‥‥」と、眠れなくなってきたということを強調している。

　今後は、夜間の睡眠状況及び希死的発言に注意すると共に、本人からの訴えに傾聴し不

安の軽減に努めていく必要があります。また、当院に何度か入院している患者様でありいつもであれば西病棟のケースが多いため主治医に確認。現在の本人の状態であれば、西病棟Ａユニットでもよいのではないかと許可が出ています。本日、ベットコントロールにかける予定でしたが佐藤A.O.Mより今晩一晩だけ様子を見てみてはどうかということで延期となっています。

　本日の夕より、内服開始となっています。また、家族が持ってきた薬で他科薬(胃薬・整腸剤・ビタミンＢ12製剤など)も主治医確認にて夕より開始となっています。ただ、主治医確認にて家族へ返却する薬もあるので家族が来た際に渡して下さい。(返却する薬はＡユニットの薬を入れるかごに入ってます)

※本日(1/24)と明日(1/25)の予測指示　

夜間不眠時→①レボトミン1A筋肉注射、2時間経って眠れなければ

　　　　　　②セルシン1A静脈注射

※洗濯～家族

· 浅坂　政美様(ｱｻｻｶ ﾏｻﾐ)　51歳　アルコール依存症　主治医：川端Dr　任意入院
1月24日入院(東病棟Ｄユニット)

平成9年、同病名にて入院歴あり退院後は通院(隔週木曜日)継続し「うみねこ幸房」利用していた。本日、幸房に連絡無く休んだため自宅訪問して本人の飲酒状況を確認。家族(姉様、兄様)に連絡し受診となっている。飲酒は昨年6月からで週2回程度、12月中旬より不眠出現飲酒量増えていったとのこと。診察時酒臭あり、本人からは入院して治療したいとの希望あり家族も入院希望され、外来担当Drも本日の入院でいいとのことで13時15分、東Ｄユニット17号室へ入院となっている。

　入院時も酒臭あり、主治医より酒が完全にぬけるまで他の患者様の影響もあるため自室内での生活を中心として食事も自室で摂取してもらい、安静にしてもらうようにとの指示ある。入院後は、食事も摂取できており指示の点滴の拒否もない。興奮や不穏となることもなく、目立った離脱症状も見られない。また、夜間せん妄などの離脱症状が激しく出現した場合は個室（隔離室）使用してもよいとの指示もある。(必ず、当直医に上申して)

　今後は、離脱症状の出現に注意して本人に危険が及ばないようにしていきましょう。また、個室なため定期的に訪室し本人の状態観察に努め状態の把握に努める必要もあります。酒がぬけてきたら、今回の入院に対する振り返りも促していきましょう。

　本日の昼より内服開始となっています。また、2日分処方となっています。1/25(木)のリーダーは点滴継続の有無を確認して下さい。

※洗濯～業者

＜ベットコントロールについて＞

☆田名部Dr候補(Dr許可済み)

· 成田賀枝様～東病棟Ａユニット→西病棟Ａユニット(佐藤A.O.Mに状態報告をして許可　

がでたら)

· 田茂鉄美様～東病棟Ｄユニット→南病棟Ｂユニット
☆川端Dr候補(Dr許可済み)

· 東海林康之様～東病棟Ｂユニット→西病棟Ｂユニット(今の状態が続くようであれば)

· 杉本光子様～東病棟Ｂユニット→西病棟Ｂユニット(もうしばらく様子をみていずれか　

は‥‥)

※今現在の空床状況

· 西病棟～Ａユニット2床、Ｂユニットなし

· 南病棟～Ａユニット1床、Ｂユニット1床(男性)

注）藤原G.O.Mへ、上記の患者様のベットコントロールをお願いします。













