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出席者は記録者が印を付ける。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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・１月28日(月)保健所の監査があります。山田　隆雄様・中森　みや子様のカルテを提出する予定です。フローシートの確認を重点的にお願いします。

また、他病棟で看護計画用紙が白紙だったり、違う月に挟まれている事がありますので、そのような事が無いようにして下さい。

・ＳＷチームのＰＨＳの修理が終了しました。以前の２１３に戻りますので、間違いの無いようお願いします。７８５のＰＨＳは庶務チームになります。

＜患者様連絡事項＞

・嶋本　岩松様～退院後湊高台の断酒会への参加を促していましたが、本日本人様より「行ってみようと思って…」と話があり、下平ＳＷへ情報提供しています。

・堀越　由紀子様～退院後湊高台への断酒会の参加を促していますが、本人様迷っている様子見られています。今後も継続して促していきましょう。

・畑中　徹様～外出・泊より帰院した際、飲酒していた場合は隔離室への入室との約束となっています。

また、今後田面木のＡＡへ参加予定となっていますが、帰院の際北病棟まで行って頂き、北病棟へ西病棟スタッフが迎えに行く事となっています。

・豊川　明男様～アローゼン内服後より、排便スムーズとの事で、継続してアローゼンが４日分処方となっています。排便状況の観察を行っていきましょう。

本日切明畑　シゲ様（叔母様）と主治医面談行っています。叔母様の今後の希望としては施設入所が挙げられているが、現在、自己臭妄想あり服薬調整している事、転院希望は特策では無い事伝えています。今後も自己臭妄想・対人恐怖症が軽減し、作業療法への参加、デイケアの見学促す等勧め、１～２ヶ月入院治療の継続が必要である方針と青山荘入所を目標としていく事に説明し、叔母様了解されています。

・古里　勝友様～家族勉強会が１９日→２６日へ変更となっています。２０日の外泊時日時を家族様へ伝えて下さい。また、次回の外泊訓練の日時の確認もお願いします。

・鷹巣　淳一様～２９日の家族教室へ姉様・弟様がくる予定となっています。

・長野　房子様～２９日の家族教室へ母様・友人様が来る予定となっています。友人様へ案内状送る予定となっています。

・豊川　明男様・古川　富蔵様～昨日買い物の際、アズールで入力間違いがあり、古川様のカードより豊川様の買い物料金が引き出される事がありました。今後買い物に付くスタッフはレシート名と本人様の照らし合わせを行い、同じ間違いが無いようにしていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・寺地　利代子様～胃痛の訴え継続している事、精神状態の不安定さ見られている事から

ファモチジン（20）（消化性潰瘍用剤）　２Ｔ　２×朝・夕

バチール（200）（精神神経用剤）　２Ｔ　２×朝・夕　　　７日分

が臨時処方となっています。以後定期です。精神状態の観察・胃痛の有無の観察を行っていきましょう。

・松橋　清子様～食事摂取量の少なさ継続して見られている事から

　　　　　　　　エンシュアリキッド　２本　２×１　朝・夕　　７日分

　　　　　　　　処方となっています。食事摂取量の観察を行っていきましょう。

・石切　久様～今後将来的には措置入院解除とし、医療保護入院への切り替え予定との事本人様へ伝えています。

・市川　真紀子様～咳嗽の訴え聞かれ、

　　　　　　　　　カフコデＮ（鎮咳剤）　６Ｔ　３×１　　３日分

　　　　　　　　　処方となっています。咳嗽の有無の観察を行っていきましょう。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・石切　久様～現在、日中の居眠り・作業での居眠り多く見られ、夜間２～３回程の中途覚醒見られています。日中はなるべく起きて頂き、作業中の居眠りが見られた際は声掛け行っていきましょう。

幻聴についてはある事話していますが、幻聴によるイライラ感の訴えは聞かれていません。時折表情の硬さ見られていますので、その都度声掛けし、衝動行為に注意していきましょう。

・出河　攻様～最高で100Kgまでの体重増加見られていましたが、本日９５Kgまで減量しています。今後の目標としては９０Kgと本人様話しています。体重増加により、膝・腰痛の訴え聞かれていますので、今後も体重減量に向け、運動を促していきましょう。

＜転入患者様＞

療養環境変更目的にて東病棟Bユニットより西病棟Bユニットへ転入となっています。

高田　多紀子様（48）　統合失調症　任意入院　主治医：安ヶ平Dr

　　　　　　　　　　　SW：下平　　受持ちNs：鳥谷部Ns・水上CW

Ｈ１９年１１月下旬頃よりソワソワするとの訴えあり減薬していたが、幻聴・妄想が再燃。症状により服薬自己管理が出来ない状態となり、夜間の睡眠も不安定となっていた。

Ｈ１９年１２月１３日当院受診し、東病棟Ｂユニットへ３回目の入院となる。

入院後は「死ねと聴こえてくる」と幻聴の訴えあるものの行動化する事は無い。

１２/３１～１/２まで正月外泊へ行かれているが、怠薬・問題行動はない。

療養環境変更目的にて本日10:30西病棟Bユニットへ転入となっている。

転入後は表情の穏やかさ見られ、日課等分からない事は自らスタッフへ質問する事出来ている。
ＯＴ・リハプロ・ＳＳＴ…未導入（周囲へ迷惑掛けるとの発言ある為）

皮膚科…なし

血圧…１回/週

食事…常食

内服薬…定期

看護度…Ｂ－Ⅲ

独歩

※ＭＲＳＡ検査の結果伝票が無いため、現在東病棟Ｇで探しているとの事です。

＜患者持参薬処理手順＞

病棟に直接持ち込まれた場合　（※赤字は確認印必要者を示す）

１、患者・御家族からの薬受け取り（病棟看護師等）：薬の受け取り者

２、病棟Ｎｓ→薬剤師へ鑑別依頼（持参策＋持参薬鑑別依頼書）：鑑別依頼者、薬局受取

３、持参薬鑑別依頼書作成（薬剤師は鑑別、代替品を検討及び分包の可否を行う）

４、指示受者へ（持参薬＋持参薬鑑別依頼書を）返却：鑑別実施者
５、指示受者は残数の記入を行う
６、医師確認と指示→（持参薬を使用する・しない、服用期間など）

７、再分包依頼書、または、廃棄依頼箋作成（指示受者）

８、再分包監査（薬剤師）後、指示受者へ渡す→薬局払出
９、（持参薬鑑別及び再分包依頼書との照合）：病棟確認（※外来確認は不要）

＜薬剤廃棄依頼手順＞

1、 医師からの廃棄指示→指示医
2、 廃棄依頼箋作成（指示受者）→指示医名、指示受者名記入

3、 薬局へ廃棄依頼（廃棄依頼箋と薬を渡す）

4、 薬局受取者サイン→薬局受
5、 廃棄薬ＢＯＸへ一時保管（薬と廃棄依頼箋）

6、 薬剤師による内容確認→薬剤師
7、 廃棄

※剤廃棄依頼箋はカルテへ貼るのか？それとも薬局保管となるのか？

※剤廃棄依頼箋が無くなった場合はオーダリングとなるのか？

以上２点については中村ＳＧＭが確認後、報告します。

患者持参薬処理手順・薬剤廃棄依頼手順の企画書はデスクマットに挟んでありますので、再度各自での確認お願いします。また、分からない事がありましたら、中村ＳＧＭまで確認お願いします。

＜本の寄付について＞

・管理は西病棟となるのか？→西病棟で可能

・西病棟Ａユニットスタッフオフィス内へ置き、手渡しで貸し、サインして頂いた方が管理方法としてはいいのでは無いのか？→紛失予防の為。

・基本的に２週間の貸し出しとなっているが、読み終わっていない場合でも一度返却して再度貸し出しする事とする。

・デスクマットへ貸し出し一覧表を置き、見たい本を決めて頂く。

・退院時確実に返して頂く。

・病棟図書係りに任せるのでは無く、全員で管理する。

