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＜病棟連絡事項＞
・北病棟への食事配膳・下膳のサポートが始まっています。配膳時、下膳時共に病棟間でＰＨＳ等利用し連絡を取りあい、受け渡しのタイミングでスタッフ同士の接触がないよう注意しましょう。週間の担当、手順や時刻記載の表を分担表に挟んでいるので確認して下さい。
　※問題や意見などは、ＷＩＺメールで情報共有し、対応していきましょう。

・北病棟配膳車の下膳時は本日届いたフェイスシールドも使用出来ますので使って下さい。台車の食器は三八五で洗浄し、レストランでは台車と食札の消毒のみサポートスタッフがする事になりましたのでよろしくお願いします。
　※フェイスシールドは使いまわしをしないように、10個搬入しました個人個人で使うようにして下さい。

・毎日のカンファで、病棟での感染者発生した場合どのようにしていくか？各自でシュミレーションして意見交換して下さい。個々の対応にズレが無い様に統一した対応が出来るようにして下さい。ゾーニングの仕方、食事や排泄、保清、診察など日々行っている事が制限されますので、どの様に行えるか考えて見て下さい。
　イメージトレーニングしておくと、実際の対応の際に動けるようになります。

＜コロナ感染対策について＞

各自が意識を高く持って対応していきましょう。

※新しい生活様式とは・・。

体調管理と感染予防行動の徹底

3密を避けた環境作りの徹底

標準予防対策及び感染経路別予防策の徹底

発熱時の検査：38.0℃になったらコロナを疑う。夜勤帯は抗原検査、日勤帯では指示によりNEAR法、抗原検査

隔絶対応:寝たきりの部屋、個室、一般とありますがウイルス拡散防止の為患者とその荷物を動かさないようにしましょう。感染部屋を決めたらPPE道具を配置しなるべく感染患者の担当の対応は1人決めましょう。一手技に一消毒。

　　　　患者の導線を決めてパーテーションで仕切り感染者と接触の無い様にする。

排泄：患者が出入しなくて良い様、室内にはポータブル便器を置くなどしましょう。

オムツ交換時の排泄物はウイルスが飛沫とならないように素早く処理しましょう。

・・等々病棟で実際起きた時の頭でシュミレーションを各自でしておきましょう。

<要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～今朝より独語が目立っていましたが、昼過ぎに妄想様言動がきかれ「赤ちゃんのオムツを洗う」と靴下を洗う動作をしながら左肘の疼痛訴えており安静のため止めさせています。不穏さはなし。今後も見守り対応と精神症状の観察をしていく。
　　　　　　　　　
・中村　聡様～アラミスト点鼻液が希望にて処方となっています。
・飯岡　未来様～本人希望にてヘパリン類似物質ローションが1本処方となっている。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　紀子様～次男様より架電の件ですが「退院可能だが、家族が揉めている」と話したかについて主治医に確認した所そのような事はないと本日確認しています。時間様の希望に沿って明日、診察した時のスタッフが次男様に対応していく事としています。
＜退院支援ケース検討＞
・前田　司子様～兄様来院され土曜日に服薬管理ボードの料金2.340円を預かり服薬
管理ボードの納品書と請求書、また、本人から預かった必要物品が
記載されたメモをお渡ししている。7/19　14：00青山荘に退院予定。
・福島　司子様～7/23（木）14：00退院決定。初外来8/18（木）11：30～。明日退院時処方してもらう予定。
・釜谷　茂春様～7/16主治医面談実施。退院に関して家族より、「都合により7/30～7/31にしたい」と希望あった。主治医よりALスケジュール調整し上記希望の日程にて退院調整していくよう指示あり。
＜要注目患者様検討＞
・昨日の午前中に自分でベッドに移乗しようとし、床に落ちて左手背、左足を打撲。特に今朝は手背の腫脹の増強がある。レントゲン検査し左手第2指骨折の所見ある。受診の指示あり家族付添い困難にてスタッフ付添い受診の予定。本日は祭日にて調整困難のため明日の朝に連携室で受診の設定をしていく事としている。家族に受診料1万円を持参する様依頼している。今日は骨折部を主治医が固定の処置をしている。
・阿部　わかえ様～不安感訴えや希死的言動無く、日課に取り組む事出来ている。笑顔も見られている。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
・成田　賀枝様～身体疼痛訴えなし。おやつについてこだわり、また理解の無さもある為
　　　　　　　　カロリー制限がある事を改めて説明しています。
・沼田　ゆき子様～表情の硬さは継続してある。トラブルの情報やスタッフの前では問題行動見られないが、観察・介入行っていきましょう。
＜小柳Dr.患者様診察情報＞

・松川　順子様～増薬後も苦しくなったり、寝るまでに時間がかかると話す。体重や血圧、排便に関する訴えも聞かれている。良くなりたいと話すも減薬については拒否的。臨時薬同内容で7日分処方（オランザピンは9日分）となっている。
・小山　仁様～体調については頭がぼやっとする、自然界の空気を吸いたいと話されている。他者との交流については（相手の）呂律が回っていないから聞けないと話す。終始落ち着いて主治医と話す事が出来ている。
・西川　和恵様～自室にて診察。主治医の問い掛けには頷いたり、首を傾げたりして反応している。発語はなく、衣類に紙をまとめる手をやめず。処方変更なし。
・江刺家　惠子様～自室にて診察行っている。午後X-P実施し、左足首は骨折所見なく本人へも伝えている。本人より右膝部の疼痛訴えあるも経過観察となっている。また、入浴については本人に任せると主治医より話されているが「手がつけないからお尻をあげられないし、入れないよね…」と返答している。湿布剤は本人と話したうえで1日1回朝に貼り替えする事としている。
＜菅野Dr.患者様診察情報＞

・中居　松男様～7/15に不穏となった事を本人に確認している。主治医より落ち着いて過ごすよう伝えられ頷いている。処方変更はない。
・續石　啓介様～センノシド中止後より残便感がある事から臨時薬7/18～アローゼン2P2×朝昼食後に追加、7/27～3P3×毎食後に変更となっている。ベッド上でのリハビリについて聞かれるが「やらなければいけないとは思っているのですが…」といい消極的。ピコスルファートNa内用液3本処方となっている。
・田村　真紀子様～車椅子自操するよう説明されているが、苦笑している。7/27～定期薬よりリスパダール(1)1T減薬、他同内容で処方となる。
・立花　一樹様～腹部のソワソワ感から残尿感を訴えている。臨時薬の処方変更はない。
・中居　敬悦様～調子について、夜間は眠れているが、夜起きると力が入らない事があると話す。また「おー」「ほー」等と声が出る事もあるとも話す。本人と相談し7/27～定期よりレボトミン1Tが減薬となる。
・赤坂　順市様～独語や幻聴について尋ねられると、幻聴については「生活的なもの」「人の声」が聞こえているが、困っていないと話されている。その他訴えはなく、処方変更はない。
