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＜連絡事項＞

・庶務チームより～10/16（土）朝からメンタルケア病棟の暖房切替の作業あります。また、オー

トクレーブの器具点検が業者の都合にて10/7（木）14:00～実施となります。

・Ｃユニット洗面所（向かって右側）の排水溝の詰まり、Ａユニット椅子（１脚）の修理伝票を

提出しています。また、掃除機の紙パックを除去した為、現在使用不可です。紙パックは発注

していますので、受け取り次第本体へセットし、使用して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・坂　貢様、清水　徹様～風邪症状軽減したことから、PL（総合感冒薬）飲み切り止め。

・川村　和則様～鼻閉による呼吸困難感の訴えあり、PL　3P　3×ndE　3日分継続処方。

・木村　格治様～咳、鼻水、鼻閉の訴えあり、PL　3P　3×ndE　3日分継続処方。

・寺澤　一男様～排便コントロールの為、センナリド2T　1×vds　3日分臨時処方。明日10/７（木）13:30～退院療養検討会があります。

・菅井　浩子様～定期薬継続につなげるための臨時薬アローゼン1P不足あり、本日1包不足分処方して頂いてます。

・水梨　孝純様～右肩から腋かにかけての熱感・発赤軽減されています。発熱もありません。引き続き、全身症状の観察を行っていきましょう。

・野々宮　正博様～ＡユニットからＤユニットへ移動時は個室料金が発生しています。移動実施したスタッフは、その旨をご家族様へ連絡し、個室利用申込書（用紙は医事にあります）へサインをもらうようにして下さい。（病棟内での移動があった際は書類の処理を忘れずに実施してください）

＜隔離室･要注目患者様ケース検討　＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

突発的な行動はなく、臥床して過ごされています。過度なスタッフコールもありません。「自分は神に辿り着く一歩手前にいる。まだ修行が足りないが、どうしたらいいか？」とスタッフへ尋ねてくる事あり、現実検討促すも、「このまま（ずっと隔離）でも仕方ない。」と返答されています。引き続き精神症状の観察をし行動制限を最小にできる様に関っていきましょう。

・池野　功一様～終日隔離継続中。本日排便（+）

午前中２回（１０～１５分程度）開放観察実施していますが突然自室へ走って戻る事あります。自室内では便器に顔を入れ、妄想様の発言聞かれています。昼食時も開放観察実施し、ホールで昼食自力全量摂取されていますが、午前中同様、３０分程すると自室へ走って戻られています。失禁目立っており、ほぼ毎日衣類交換している為、衣類不足している状況です。オムツ依頼の電話連絡と併せて、衣類の差し入れも依頼する事としています。

妹様より本人様と母様を面会させたいと再度申し出あり、本人様の精神症状を見ながら調整していく事としています。

・泉川　ケイ子様～本日朝食後より不機嫌さ他者への暴力行為出現し、周囲にいる他患者様、ス

タッフへ粗暴行為見られており、介入にも興奮おさまる事無い為、個室で休

んで頂いています。

主治医へ情報提供し、正式に11号室へ移動、レボトミン（50）１×夕、本日

夕のみ処方となっています。移動後、行動の振り返りをしていますが、「私、

なんでここ（個室）にいるの？何したの？」という反応をされています。引

き続き、精神症状の観察と他者とのトラブルに注意していきましょう。

・高橋　道隆様～本日心電図検査実施しています。また、10/13（水）16:00～主治医と御家族様の予定あり、家族様に連絡がつき予定の時間に来院することとしています。

・長谷川　陽一様～食事や他者に対する被害妄想がまだあるようです。突発的な行動起こす方ですので、注意し観察していきましょう。また、喫煙本数を増やして欲しいとの訴えありますが、当分は６本／日で対応していく事とします。

・種市　久子様～口腔内へ薬を隠す行為が目立って見られていますので、投薬するスタッフは

確実に服用したか本人へ説明し口腔内確認などするようにして下さい。

・蝦夷森　重男様～他患者様から煙草をもらう、他患者様のしけもくを吸う等の行為頻回であり、スタッフが注意するも寝たふりや開き直った様な態度をされています。現場を見つけた際は注意すると共に、このままではＢユニットの環境では難しい事をその都度説明していきましょう。

・松橋　清子様～２ヶ月程前より、娘様との面会を自室でされています。原則Ｂユニットホールでの面会となっていますので、次回娘様が面会に来られた際は、外来へ迎えに行ったスタッフが事前にその旨を説明し協力していただきましょう。

＜入院患者様の報告＞

・中村　陽子様　（７９）脳血管性認知症　医療保護入院　川端医師

　車椅子にて入院（歩行時ふらつきあり）転倒注意

　食事はセッティングにて自力摂取（全粥・キザミ食）

　上下義歯あり。ネームない為、歯科受診予定（ご家族様は了承済み）

　排泄は介助にてトイレで実施（オムツ使用なし）

　買い物カードなし、家族洗濯

　インフルエンザ予防接種は既往ある為、なし

＜伝達講習＞

インフルエンザと感染対策

担当：谷川

　インフルエンザは、普通の風邪とは全く異なる怖い感染症です。

　特に、抵抗力の弱い乳幼児や高齢者、慢性疾患を持っている方がインフルエンザにかかると重

症化しやすく、死亡する可能性もありますので、注意が必要です。

　自身や家族をインフルエンザから守るために、インフルエンザ予防に積極的に努めましょう。

○インフルエンザと普通の風邪は違う！

　３８℃以上の急な発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛など全身の症状が強く、更に気管支炎、肺炎、

小児では中耳炎、熱性けいれんなどを併発し、重症化することがあるなど、普通の風邪とは全く

違う病気です。短期間に乳幼児から高齢者まで膨大な数の人を巻き込むという点でも普通の風邪

とは異なります。

○新型インフルエンザとは何ですか？

　変異したインフルエンザウイルスによって起こるインフルエンザを新型インフルエンザといい

ます。

　現状では新型インフルエンザは出現していませんが、出現した場合も通常のインフルエンザの

予防方法が有効と考えられています。日頃からの手洗い・うがいを心掛けること、また、栄養と

休養を十分にとって免疫力を高めておくことは、インフルエンザの予防とともに新型インフルエ

ンザの予防にも役立ちます。

○インフルエンザの予防方法は？→予防接種（任意接種の場合、費用は全額自己負担）

◇予防接種を受ける時期

　インフルエンザのワクチンは、その効果が現れるまで２週間程度かかり、約５ヶ月間効果が持続します。また、日本でのインフルエンザの流行は１２月下旬から３月上旬が中心ですので、１２月中旬までに予防接種を受けておく事をお勧めします。

◇日常生活での予防方法

　日常生活ではまず、体調を整えて抵抗力をつけ、ウイルスに感染する機会を減らすことが大切です。インフルエンザウイルスは湿度に非常に弱いので、加湿器などを使って室を適度に保つことは有効な予防方法です。

・栄養と休養を十分にとる。　　　　　　・外出後の手洗いとうがい

・人ごみを避ける。　　　　　　　　　　・マスクを着用する。

・適度な温度、湿度を保つ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

○インフルエンザにかかった時には早目の受診を！

　発症から４８時間（２日）以内であれば、インフルエンザウイルスの増殖を抑える薬が処方されるようになりました。早ければ早いほど効果的です。

