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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＞

院長より

· 主治医への報告・連絡・相談・上申について

　　　　「各時間帯の勤務者（特にリーダーやマネージャー）は、最低でも各時間帯の前後には、主治医あるいは出勤している他の医師（日曜などは当直当番医）に、少しでも問題のある患者様について報告をして、必要な指示を受ける様にしなければなりません。（状態の悪い方については、都度都度に頻度を多く報告が必要です。）朝もモーニングミーティング前に、重要な報告上申は主治医に個別に行うなどの、迅速な対処をして下さい。」とありました。

先日南病棟であった発熱患者様への指示受けに関する指摘事項でした。本日カンファレンスの時間でどうすべきであったか再確認しています。以後同じ事を繰り返さないよう注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・田端　玲子様　　　兄嫁様より7月29日外出（10：00～16：00）の要望があり、担当医より許可が出ています。外出前後に精神症状が悪化する事がありますので、様子をみていきましょう。場合によっては、外出が中止になる可能性がある事を兄嫁様に伝え、今までの経過から了承されております。

　　　　　　　　　　右膝部痛・右踝部痛があり、ナパゲルン軟膏１本処方となっています。発赤・腫脹は見られません。一生懸命ウォーキングされていますが、過度とならないよう声掛けしましょう。

・田中　豊三様　　１日排便がない為、グリセリン浣腸120ｍｌ処方となっています。

・山下　さき様　　　7/17から臨時処方となっていた総合感冒薬はバイタル値異常無く、風邪症状もない事から本日朝食後服薬で飲みきり止めとなります。

・永洞　恭子様　　　昨日準夜帯より右眼の充血・右眼瞼の腫脹が見られています。本日、額部の疼痛・掻痒感訴えあり田名部Ｄｒへ報告。診察に

て帯状疱疹との診断あり抗ウィルス剤の内服薬・軟膏が処方となっています。

処方内容）ゾビラックス（200）４Ｔ　２×ｎｄＥ　夕～４日分

　　　　　ホスラビン軟膏　１本

　　　　皮膚の状態、症状の観察、症状に伴う身体的・精神的ストレスの緩和に努めていきましょう。

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞

永洞　恭子様　　本日、帯状疱疹との診断あり、内服薬・軟膏が処方となっています。

　　　　　　　　カンファレンスで話し合っています。

＃２　２次感染を起こしやすく皮疹の悪化につながる。

Ｐ1　二次感染が予防される

①皮疹の性状（発赤・水泡形成・痂皮化・疼痛・浸出液の有無と性状）

②軟膏は、新しい手袋を使用し摩擦を避け水泡を破らない様にする

③掻痒時は軽く叩き、掻破しない様指導する

④シャワー後、十分な消毒をする（医師の指示後）

⑤ガーゼ汚染時は、交換する

⑥患者様自身が感染源にならない様、説明する　

⑦症状に伴う身体的・精神的ストレスの緩和に努める

　　

担当のスタッフはケアプランの立案お願いします。






















