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＜病棟連絡事項＞
・コロナウイルス感染拡大に伴い、8月予定の納涼会は中止となっています。
・コロナウイルスに関して、発生時・疑いがある場合は、隔絶対応、移動を制限、標準予防策の実施は必ず行って下さい。

〇夜間の発熱対応

　・夜間帯に急に37.5℃以上の発熱者に対しては、看護判断でコロナの抗原検査を

　　実施して下さい。

　　※日中に忘れて夜間に看護判断での実施にならないよう注意して下さい。

　・抗原検査を実施した際は、添付例の通り、メールで報告して下さい。

　・日中は医師の判断を仰いでください。

〇病棟内でのコロナ感染者の発生について

　・陽性者、陽性者（疑い）、濃厚接触者、濃厚接触者（疑い）の患者が発生

　　上記は検査結果が不明な場合は同義として取り扱います。

　　それぞれ段階別の対応をします。

　　①病室を閉鎖し隔絶対応（1～4名、一つの病室発生）

　　②ユニットを閉鎖し隔絶対応（複数の病室で発生）

　　③病棟を閉鎖し隔絶対応（ＡＢユニットで発生）

　　　※病室間、ユニット間、病棟間の移動は制限する。　　

　　④患者ケアはＰＰＥ

　　⑤食事は配膳する。食器、リネン、排せつ物は普段通り処理する。

　　⑥基本全ての体制は病院のフェーズで対応する。

　　　

　　発生した場合は、個人の判断で着る事は①～⑥までです。

　　診察や入浴など不確かなところもあるので、一つ一つ報告、連絡、相談を行い

　　ながら、運営する必要があります。その都度、病棟リーダー、管理者の指示を

　　仰いで下さい。判断が困難であれば、執行管理の判断を仰いでください。

・発生部署である北病棟は閉鎖し、他病棟の入院患者との接触は一切立ち

ます。またスタッフに関しても、出来るだけ接触をしないよう動線の確

保目的で、管理棟側の階段使用を当面禁止とします。

・現在、北病棟はコロナ陽性者の発生に伴い、隔絶対応となります。その為、北病棟

スタッフ以外の出入りはできません。御周知ください。

・また、感染拡大を避けるため、他部署のスタッフと動線を分ける、接触を避ける必

要がある為、以下のように致します。

・北病棟のスタッフが出勤の際は抗原検査で陰性の確認する。

・発熱外来（患者側）で、自分で検査する。検査後はディスポ材料以外に室内で接

　触したものをアルコール消毒する。

・陰性、陽性の有無を病棟へ連絡し、管理棟側の玄関から病院へ入る。

・移動は管理棟１Ｆ～４Ｆの階段のみ可。

・移動の際は、他のスタッフと重ならないよう接近に注意する。

・北病棟スタッフは北病棟以外への移動は不可。全て北病棟内での勤務する事。

・着替えは、４Ｆ診察室で行う。職員トイレも北病棟４Ｆ。

・北病棟スタッフはエレベーターは使用しない。

・日用品や薬剤の搬入はエレベーターを使用する。

・ゴミ出しなどは、退勤時に行う。

・タイムカードは未打刻で処理。

・ＭＭ、会議等への出席は指示あるまでしない。

・患者の買い物は中止。

・朝昼夕の食事の配膳・下膳は、エレベーターを使用する。配膳車及びエレベータ

　内をアルコール消毒する。

・作業療法の中止

・病棟外でのプログラム中止

・外出泊の中止

・看護実習生の受け入れ中止

・その他の部署やスタッフについては、北病棟のスタッフ及び患者様との接触を避け、

感染が拡大しないよう努めて下さい。

・また、それぞれ出勤時の体調確認の徹底（発熱、咽頭痛などの感染兆候の確認）と

必要に応じて上司への相談や受診をし院内への持ち込みを予防をお願い致します。

＜患者連絡事項＞
・福島　司子様～主治医診察し7/23（土）に退院予定。初外来は4週間後で設定していく。
・阿部　わかえ様～持参のセンノシド2Tは当院切り替えとなり7/14からの処方へ追加。7/12.13の臨時薬にラツーダ（20）1T　夕食後と、ブロチゾラム（0.25）1T・デエビゴ（2.5）1Tが追加となり、7/14からの臨時薬に増薬となっている。
・田村　真紀子様～家族都合により7/13の外出は中止となっています。
・江刺家　惠子様～8月実施予定の採血について、利尿薬調整に伴い、主治医より7/13に実施するよう指示あり。
＜要注目患者様ケース検討＞
・阿部　わかえ様～不安感や希死的言動なく落ち着いている。夜間は浅眠で熟睡感があまりないとの事。夜間の睡眠状況の観察行っていきましょう。
・高柳　和子様～手を上げながら歩き回ったり、テーブルをタップしている事あるも、不穏さや他者とのトラブルは無い。危険行為や他者とのトラブルに注意し観察行っていきましょう。
・成田　賀枝様～15：30浴室にて転倒し、右頬と右側腹部に軽度擦過傷あり。バイタルサイン異常なし。疼痛訴え無し。16：00主治医田名部Dr報告し経過観察指示あり。












・佐々木　康子様～朝昼ともにレストランへ行き食事摂取出来ている。妄想様の言動や奇異行為は目立たない。精神症状の変化に注意し観察行っていきましょう。
＜皮膚科診察情報＞
・佐々木　章洋様～アタラックスPカプセル処方継続となっている。
・中居　啓悦～尿素クリーム1本処方となる。
・村舘　ミネ様～処置継続、ソフラチュール7枚処方となる。
・神田　直樹様～本人希望にてフロジン液1本処方となる。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞

・佐藤　准様～明日日赤病院診察予定である事や最近の様子を情報提供している。

処方薬変更無し。本人希望にてフェルビナクスチック軟膏　 1 本 処方。
・釜谷　茂春様～診察にて、アルコール依存症プログラムの取り組み状況や

同内容の訴えありスタッフ説明にもやや理解不良である事を情報提供。
診察中は「酒を飲みたい気持ちは無くなってきたけれど、煙草を吸いたい」と話される場面もあり。ハップスター1袋処方。
[2]ニトラゼパム→ブロチゾラムOD錠　0.25mg 1 錠 1日1回　ねる前へ変更。

[3]ホリゾン錠　2mg 2 錠 1日2回　朝夕食後へ追加。
・小栗　健太郎様～診察にて、先週物を大量に捨てる場面があった事

その後は表情冴えないも不穏となる事無く経過している事を情報提供。

診察中終始穏やかに受け答え出来ている。処方薬の変更無し。
・成田　賀枝様～診察にて7/8コロナワクチン接種後に軽度倦怠感を訴える場面あるも

現在は改善した事を情報提供している。診察中、終始穏やかに受け答え出来ている。腰痛ある為

[7] カロナール錠200　　200mg　 1日1回　夕食後　1錠→2錠へ増量。
・河村　哲久様～診察にて、連日頭痛使用している事や他者のベッドに水をかけトラブルとなった事を情報提供。診察中、口調は穏やかに受け答え出来ている。

処方薬の変更は無し。頭痛時カロナール200mg 7回分処方。
・成田　富士子様～診察にて、連日低血糖となっている事や他者へ怒鳴る様子があった事を情報提供している。診察中も他者に関する不満言動あり。

処方薬の変更は無し。
・小泉　裕子様～ニュースを表情硬く凝視していた事や一時的に奇異行為が見られてい事を情報提供。診察中は「もう大丈夫になりました」と穏やかに話される。
[6] フルメジン糖衣錠1mg 1日3回　毎食後　 6 錠→3錠へ減量
[7] ブロナンセリン錠8mg 2 錠 1日2回　朝夕食後 

　　　　　　　　　　→ブロナンセリン錠4mg 2 錠 追加となる。
・高柳　和子様～診察にて、腕や眼瞼部の疼痛は自制内で経過している事

他室侵入し他者から突き飛ばされた事等情報提供している。

診察中、終始穏やかに受け答え出来ている。

[1]フルメジン糖衣錠　1mg　 6 錠　1日3回　毎食後→3錠へ減量 

　　　　　　　　　　クエチアピン錠　100mg　3 錠1日3回　毎食後→200mg へ増量 

ハップスター2袋処方。
・田中　敬様～飲酒に関連した発言は聞かれず、落ち着いて過ごされている事を

情報提供。「お腹が緩いです」と訴えある為

[1]酸化マグネシウム錠330mg 3 錠 中止。 他処方薬の変更は無し。
・他、電子カルテ参照。
＜深澤Dr患者様診察情報＞

・阿部　わかえ様～持参のセンノシド2Tは当院切り替えとなり7/14からの処方へ追加。7/12.13の臨時薬にラツーダ（20）1T　夕食後と、ブロチゾラム（0.25）1T・デエビゴ（2.5）1Tが追加となり、7/14からの臨時薬に増薬となっている。
・福島　司子様～臨時薬は同内容で処方。退院について7/23（土）14：00～で決定。初外来は4週間後で調整となる。

