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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。
＜連絡事項＞

＜小坂先生の診察＞

· 鈴木サダ様～処置は継続となります。

· 北山　和子様～左足第５趾の裂傷は縫合不要で①イソジン消毒②エルタシン軟膏塗布の指示５日分あります。

· 若松　高様～排尿困難・体重増加あり診察しているが現在、排尿みられているということで様子観察となる。

＜内科診察患者様＞

・橋本　万　　様　～８／３昼より利尿剤７日分継続処方されています。排尿状況の観察をお願いします。

・板垣　富蔵　様　～咽頭痛訴え、本日昼より風邪薬３日分処方されています。症状の観察をお願いします。

・角谷　育子　様　～咽頭痛・鼻汁あり、本日昼より風邪薬３日分処方されています。症状の観察をお願いします。

・大島　定美　様　～発熱あり本日昼より風邪薬７日分処方されています。症状の観察をお願いします。

・小比類巻末五郎様～本日昼より風邪薬５日分、点滴３日分処方されています。症状の　　　　　観察をお願いします。

＜入院患者様＞

見付　喜久様　8月１日11:30に南病棟Cユニットへ入院されています。

病名：老人性痴呆　　　高血圧・心筋梗塞・糖尿病・多発性脳梗塞

食事：自力で摂取されています。（現在、常食ですが入院時の採血の結果で糖尿病食に変更となる可能性があります）

入浴・洗面・更衣：介助必要です。

排泄：本人様教えます。スタッフ誘導必要です。

歩行：杖歩行されています。

オムツ購入：家族

洗濯：業者

義歯：上下あり。スタッフ預かりとなります。ネーム入れ希望あり予約しています。

持参薬：美保野病院より８月11日の夕まで持参薬あります。

1 ノルバスク（5）１T／朝食後

2 カルデナリン（１）１T／昼食後

3 グラマリール（25）１T／夕食後

センナリド２T

④ペルサンチン３T／３×

＜事故報告＞

・見付　喜久様～入院時に、狭心症薬ペルサンチン錠を持参されていたが、他科受診票のペルサンチン錠に朱書きでナシと明記されており主治医、病棟スタッフともに、持参されていないと判断し当院よりコロナモール錠処方。病棟での薬の確認ができていなかったため８月１日昼・夕と狭心症薬を二重服薬されています。

　　　　　　　　19：30主治医報告し様子観察の指示あり、バイタル異常はありません。

· 入院時に持参薬がある場合、病棟ではどのように行動するべきか。

· スタッフが薬の確認することを徹底していく。

· 説明書と持参薬を照らし合わせて錠数を確認していく。

· スタッフ同士の情報交換を密にしていく。

江刺家課長より～糖尿病・高血圧・心筋梗塞・多発性脳梗塞など合併症の多い患者様です。感染や骨折しやすい患者様ですので、スタッフは予防して行く様に心してケアしていきましょう。

外来より～他科受診表の見方について

黒字…持参薬

赤字…当院にない代替えの薬

当院にない場合（当院になし）と赤字で記入します。

医師によっては持参薬を飲ませない様に指示する場合があります。その場合は家族に薬を返すか、薬局で処理することになります。

病棟の看護師の外来業務分担がWIZの当番表→外来担当に入っています。（８月１５日まで）

外来からは担当者に声をかけないので各自確認する様にしてください。

