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＜病棟連絡事項＞
・各スタッフ、主に発熱や咽頭痛、その他コロナウイルス感染を疑われる症状が少しでもある場合、また濃厚接触の可能性がある場合は必ず出勤前に連絡し、出勤可否を確認・欠勤する。
・北病棟への食事配膳・下膳のサポート継続中。　
フェイスシールドは使いまわしないよう、個人個人で使うようにして下さい。
　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。本日コメディカル管理者へ相談し、レストランへ消毒セットを配置して頂く予定となっています。
※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。
　ＪＧＭが取り纏め、コメディカルとも相談し改善検討していきます。

・外出泊に関して、まで基本的に中止。
オンライン面会は～8/16まで中止。訪問・認定調査等に関しては実施していく予定。

　

＜コロナ感染対策について＞
・ゾーニングについて～個室で発生した場合はそのまま個室を隔絶対応とする。
　　　　　　　　　　　大部屋で発生した際はその一室を隔絶、レッドゾーンとし、パーテーション等を利用し対応する。病棟スタッフや応援スタッフ等誰が見ても一目で清潔区域や汚染区域が分かるようカラーテープでエリアを区切る方法もある。退室時は中で防護服等を廃棄ボックスへ処理してから退室する。
・今後の感染拡大の可能性を踏まえて、必要となっていく物品について
　→ポータブルトイレ：在庫数少ない為、現時点で準備しておく必要がある。
　→PPE防護服セット：発生時の対応がすぐ出来るよう、準備しておく必要がある。
　→パーテーション：場所確認しすぐに使用出来るよう準備しておく必要がある。
　→足踏み式の消毒：隔絶部屋より退室時等で使用する。
　　等々、引き続き発生時の対応について検討・準備が必要。
毎日のカンファレンスでコロナ感染対策についての検討を継続してください。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　紀子様～・次男様より電話あり。

1 前回診察にて、主治医よりお盆頃に退院の許可があったのか

2 診察時、どのような内容で主治医から話があったのかと確認あり。

・診察に付いたスタッフより

1 すぐに退院可能であるという話は無かった事

2 長男様と次男様の本人への関わりが本人の精神症状の

　悪化に影響しているという事実を説明して欲しいと指示があった事
・江刺家　惠子様～他科受診について本人からの拒否が強い事情報提供。主治医より家族へ連絡し了承があれば病院受診はキャンセルでもよいとの事。家族様へ事情説明しキャンセルの方向で了承されている。
・赤坂　順市様～日赤病院受診の為、母様付き添いにて外出。帰院後はＮＥＡＲ法実施し陰性。
・福島　司子様～退院時処方含め臨時薬29日分処方あり。
・前田　拓子様～本日青山荘入所の為、14：00退院となる。
＜要注目患者様検討＞
・
・阿部　わかえ様～悲観的言動無く、対面時穏やか。不調の訴えも聞かれない。引き続き精神状態の観察行っていきましょう。
・成田　賀枝様～身体疼痛訴えは無い。不安感訴えや悲観的言動は無く、対面時も落ち着いている。跛行も目立たず、日課問題なく取り組んでいる。引き続き身体状態の観察行っていきましょう。
江刺家　惠子様～折部位の疼痛訴え無し。他科受診について本人拒否強く、主治医へ









情報提供。家族の了承あれば受診キャンセル可との指示あり。家族
より了承あり受診キャ
ンセルとしている。






＜田名部Dr.患者様診察情報＞

・佐藤 准様～今後青森のダルクに入所するため青森市内で通院できる病院を
紹介していただけることになっている。8月3日再受診となり、それ
以降の退院となると思われる。本日の診察ではダルクで生活する
にあたり生活費の確保が大丈夫か気になるとの事。SWに生活保護
申請の進捗状況について確認していく。
・小栗 健太郎様～診察では自分の悪口を言われる事があったが今は
そんなに気にならないと話している。先日の相談員に
言われたこともそれなりに克服している言動が聞かれて
いる。処方は就床時のブロチゾラムがユーロジンに変更
となっている。
・釜谷 茂春様～今月30.31に家族の退院希望聞かれておりプログラムも
調整中。腰痛のため湿布の希望あり処方となっている。
内服薬の変更なし。
・橋本 喜久子様～日中、夜間問わず独語が目立つ事がある。何を話して

いるのかに歌を歌ってると笑顔見せたりする。処方変更は無い。
・工藤 みず紀様～多少の気分の高さが目立ち一人大声を出して
いる夜もあった事報告している。明日よりカルボシステ
イン（250）３回→１回（昼食後）に減薬、痰がらみの訴え
ありツムラ半夏厚朴湯エキス1Pが朝、夕で処方となる予定
・沢田 秋子様～自室にて臥床し過ごされている。対面時は不穏さや妄想様の言動は聞かれず。やや素っ気なさ見られるが他者とのトラブル無し。
・成田 賀枝様～上下肢の打撲は湿布処置をしており軽症で経過。引き続き転倒には
注意していく。おやつ摂取についての不満があることを話しているためスタッフと内容や量を確認しながら決めて摂っていただくことを説明。了承している。処方内容の変更なし。
・泉川 ケイ子様～昨日は3食不食し下肢の疼痛が継続してある事を話して
いる。処方内容の変更は無い。
・河村 哲久様～退院に関する話はしているが不穏さはない。
今回処方内容の変更はない。
・田中 敬様～処方の変更無し。退院を願う訴えは聞かれている。
・成田 富士子様～特定の女性が自分に当てつけのような行為をする、
男性患者が部屋に入ってくるなどの不満訴えが聞かれ
ており傾聴している。明日の定期寝る前にビべリデン
塩酸塩錠（1）1T追加となる。
・高柳 和子様～妄想様の言動やまとまりの無い言動や行動が目立つ。内服はフル
メジンが終了しコントミン（25）が朝、昼、夕食後に処方変更となる。
・小泉 裕子様～水道の水を出しっぱなしにして幻声を聞いている事が多く。
現実検討力が乏しい内容の談話があるが、執拗さや険しさ
はみられない。処方はフルメジン（1）3T→ブロムペリドール（1）
2T（朝、夕）に変更となる。
＜皮膚科診察情報＞
・阿部　文香様～下肢の色素沈着について、デルモゾールＤＰ軟膏塗布の指示、1本処方となっている。
・小栗　健太郎様～鼻尖部や頬部にはゲンタマイシン軟膏塗布の指示あり。
また、レボフロキサシン(500)1T 1×夕食後で7日分処方となっている。
・川崎　隆志様～先週水曜日あたりから右大腿内側部と右手首に掻痒感を伴う紅斑あり、デルモゾールＤＰ軟膏塗布とクレマスチン3日分（症状改善あれば飲み切り終了）服用指示あり。それぞれ処方となっている。
・村舘　ミネ様～処置変更なく継続となっている。ソフラチュール7枚処方となっている。
・佐々木　章洋様～処置変更なく、アタラックスＰが継続、デルモゾールＤＰ軟膏が1本処方となっている。
