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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 部署懇談会に向けての各自の抱負の記載を忘れずにお願いします。（締め切り29日）

· 明日13時から病棟(部署)ミーティングがあります。

· 本日皮膚科診察が無い為、皮膚科薬について主治医へ電話で確認しています。定期、臨時の2名については2週間分継続処方です。

· 委員会のお知らせや掲示が出た際は各自、出欠の確認をきちんとして望んでください。

· 明日から北城Ｎｓが病棟勤務となります。現場の力で育てていきましょう。

· 閉鎖病棟への通路の工事（開放レストラン前・床材）を開始しました。

· 和田　昌様（東Ｂユニット入院中）より退院請求があり5月20日に調査が入る予定です。

調査前にご家族と主治医の面談を実施予定です。（ＰＳＷが調整中です。）

· 救急カート内の薬品内容が変更になりました。Ａ・Ｂユニットに常備しています。

（救急薬品内容）

　　　松川スタッフが調べました。

ラクテック注500ｍｌ･･････　体に必要な水分・電解質の補給をする。

ソル・コーテフ500･･････････副腎皮質ホルモン。ショック・喘息やアレルギー・炎症などの

　　　　　　　　　　　　　　注射薬

塩酸ドパミン注キット200････心臓機能を改善し血圧を上げ、血流や尿の出を良くする

ノルアドレナリン･･･････････心臓の収縮力を強め、血圧を上げショック時の治療に使用する。

ネオフィリンＭ････････････うっ血性心不全・緊急性喘息・喘息性気管支炎・急性低血圧

　　　　　　　　　　　　　ショック・心停止の補助治療

ボスミン注････････････････止血（各科領域）・気管支けいれん・急性低血圧・ショック・

　　　　　　　　　　　　　心停止の補助治療

アレビアチン注･･･････････強直間大発作・焦点発作・精神運動発作・自律神経発作

　　　　　　　　　　　　　（抗てんかん剤）

テラプチク注･･･････････････麻酔薬・新生児仮死・・催眠薬中毒・溺水・肺炎・ショック

　　　　　　　　　　　　　熟成けいれんの呼吸障害や循環機能の低下改善

セルシン注･････････････････てんかん性重責や朦朧状態・不安神経症・ヒステリー・心気症

　　　　　　　　　　　　　　抑うつ状態・アルコール中毒

＜注目患者様について＞
相内　ノブ様（97歳）

4月19日に入院し8日経過しています。（　主治医：院長　病名：アルツハイマー型痴呆）

問題点：①食事や水分摂取量が不足している。

　　　　～現在、エンシュアリキットは摂取するが食事は不食がちである。（本日夕より全粥に変更との指示あり。主治医より1日1200カロリー目標）

　　　　プランとして→1日の水分摂取量・カロリー（輸液以外）をフローシートへ記入する。

　　　　②ケアの為、かかわりを持とうとすると奇声や拒否を発する。

　　　　～「自分はこんなに迷惑をかけてまで生きていたくない。そっとしておいてほしい。」と

　　　　　　話されている。年齢に伴う心理状態を理解し、その上で治療の方針を実践していきましょう。

　　　

田中　辰子様～4月25日の準夜に嘔吐・微熱あり26日に腹部Ｘ－Ｐ・定期薬中止・水分摂取のみ許可され点滴にて経過観察していました。本日、右片麻痺あり頭部ＣＴ施行の結果、脳出血の所見あり主治医よりご家族に病状説明をしています。ご家族は当院での加療・経過観察を希望していました。

　　　　　　→今後のケア・留意点について

　　　　　　○問題点～脳出血により病状が不安定になる恐れがある。

　　　　　　・ベッド上安静

　　　　　　　　・2時間毎の血圧測定（偶数時間に実施しフローシートに記入する、実施したスタッフはフローシートに記載する）　　

　　　　　　　　・ＩＮ・ＯＵＴのチェック（飲水は口腔ケアのみ）は準夜帯で確実にしめて下

さい→記録を確実に実施することも大切なケアになります。

　　　　　　　　　　　　尿量の管理もする為、午後よりバルン挿入となります。

＜新入院患者様について＞

· 高本　得義様～病名）薬物依存症　　

　　　　　　　　主治医）川端Ｄｒ

　　　　　　　　ＰＳＷ）高田

　　　　　　　～東Ａユニットへ任意入院となっています。（詳細については情報確認後に伝達）







