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＜病棟連絡事項＞
・床屋について～北病棟の床屋はお盆明けから利用すると北のSGMより確認しています。
・職員用コロナ抗原検査キットは庶務に返却しています。（全員返却済み）

・中級・上級対象の看護G内研修8月のメールが来ています。対象の方はレポート提出
して下さい。
・本日管理棟4階ユーティリティの立ち入り禁止が解除となりました。
・お盆期間中のモーニングミーティングですが、外来が休診の日（8/14～16）だけモーニングミーティングはありません。8/13・17はあります」。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞
・中村　聡様～便秘時センノシド錠１２ｍｇ2T　10回分
　　　　　　　疼痛時カロナール錠２００　10回分　処方
・飯岡　未来様～疼痛時カロナール200　2T　10回分　処方
・沢田　秋子様～ヒアルロン酸Na点眼液0.1％　2本　処方
・小栗　健太郎様～携帯電話の購入意欲の高まりあり母に確認して欲しい、入院
生活がしんどい等の訴えあり、話を傾聴しています。スタッ　フより母に電話し、母の話を伝えたりこれまでの振り返りも行っています。その後「グループホームには行きません」と訴えていましたが、相談員の松本さんと話をする事が出来、携帯購入は自分で働いて買うか、障害年金が入ってからになる事など伝えてもらった後は気分の安定が見られています。
・橋本　喜久子様～昨日夕食摂取後ぼんやりとしていたが多量の食残嘔吐あり。その後の嘔吐や発熱なく経過。食後の嘔気や嘔吐、発熱もないが、脱水とならないよう水分補給をこまめに行っています。
＜ベッドコントロール＞
・金山　辰巳様～東病棟Aユニット10号室→西Bユニット29号室に移動となる。
・中居　敬悦様～ゼプリオン筋注継続に伴い8/23前に東病棟に移動許可あり。

＜要注目患者様検討＞

・高柳　和子様～他者へ大声を上げる、地団駄を踏む等の不穏さある。冷蔵庫から物を盗るなどの迷惑行為も見られている。食事に集中出来ず昼はほぼ全介助。服薬は出来ている。お尻を出して歩き、雑巾やゴミをもって歩く。水を出したり、止めたりと落ち着きの無さがあり都度介入。話の聞き入れは出来ている。引き続きトラブルの無いように見守りをしていく。
・沼山　真紀子様～「外出したい」など訴え聞かれているが説明にて訴えが執拗となる
事はない。妄想的言動は無い。引き続き精神状態の観察を行っていく。
・平　京子様～被害的言動は無く日課も自主的に行う事出来ている。問題行動は無く対
面時も口調、対応共に落ち着いている。引き続き精神状態の観察を行い、
　　　　　　　必要時には病棟ルールの説明をしていく。
・金山　辰巳様～転入後の他者トラブルはない。特に特定の患者様と距離が近くならないように見守りや声掛けを行っていく。

＜菅野Dr.患者様診察情報＞
・木村　加代子様～診察室へ入ると立位のまま診察を受けている。エチゾラムを減量中止するため、8/17～臨時薬エチゾラム2T→1Tへ減薬、炭酸リチウム（100）1T　1×昼食後に追加、他同内容で処方となっている。また、ロールシャッハ、WAIS-IVの実施指示あり。
・續石　啓介様～自室で診察を受けている。排便や入眠についての訴えはなく、主治医よりベッド上での運動をするよう伝えられている。処方変更はない。

・田村　真紀子様～「20時前になると眠くなります」と訴えあり。8/10～の定期薬よりリスパダール2T→1Tへ減薬となる。「思っていることが周りに伝わっちゃうのはいつ治りますか？」と主治医に訴えている。

・立花　一樹様～服薬自己管理で1度だけ日付間違いがあったことを情報提供。
本人は「退院したあと仕事始めたら薬の管理ができるか不安です」と話している。主治医よりどの疾患でも退院後すぐに仕事を始める人はいないと伝えられている。処方変更はない。

・赤坂　順市様～不調の訴えはなく、退院先については「家がいいです」と訴えている。血糖測定8/9～8/30まで指示出ている。
・中居　敬悦様～夜中に覚醒した際「ふらついたり、体の力が抜ける感じがあって」と訴えあり。8/17～レボトミン（5）1Tが中止となっている。ゼプリオン筋注は継続したいと主治医よりお話しあり、継続に伴う病棟移動も許可出ている。
・中居　松男様～主治医の問いかけに頷いて診察を受けている。処方変更はない。
＜コロナウイルス感染対策＞
・病棟の感染対策本的な事は以下の通りです。

〇標準予防策の徹底（マスク、ゴーグル、一手技一手洗い、消毒）

〇ゾーニング（隔絶対応：部屋→ユニット→病棟）

〇感染経路別の対策（拡大を予防）

〇ＰＰＥ（陽性者への対応は決められたスタッフが行う）

スタッフ間で話し合う。
「咳をしている患者がいたら・・。」
マスク装着して頂き、咽頭痛、頭痛、鼻汁、関節痛など感冒症状が無いか、倦怠感がないか観察。体温測定し37.5℃以上であれば指示を貰い抗原検査をする。特定のスタッフが対応し、接触者を最小限にする必要がある。
「陽性」→ゾーニング。大部屋の場合はその部屋は隔絶対応。同室者も同様。個室の部屋は個室を隔絶とする。陽性者の対応は決められたスタッフが行う。
医師に状態報告と陽性の報告をして処方、処置等の指示を仰ぐ。
感染者発生の報告メールをする。メールは先日貼付されたものを参考に行う。
　抗原検査実施時には陽性、陰性の有無を問わずWIZにて報告メールを送る。
