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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＞

・院内研修について

　日時：3月14日（金）　17：30～18：30
場所：メモリアルホール
テーマ：｢クレーム対応｣
講　師：吉田　美佳さん（接遇向上委員会委員長）
当日の出欠確認の記入をお願いします。
Wizの書類フォルダ⇒教育委員会⇒平成19年教育委員会⇒院内研修⇒第8回院内研修⇒出席表はこちら
・血液検査について

今後、定期採血以外で追加・緊急の検査オーダーがあった場合には、各病棟にて検査準備となります。※検査物品は全て、検査技師デスク後ろのスチール棚内

検査準備担当のＳＳ西垣さんは、本来のＳＳ業務もあり、追加・緊急の検査オーダーの準備まで行う事は困難である為、定期検査分のみ準備となります。
・検査マニュアルについて

マニュアルを作成していますので、ご意見・ご要望のある方は宜しくお願い致します。

· wiz→検査室→申し送り→各病棟さんへのフォルダに保存してあります。

・西病棟の心電図は3/14（金）予定です。

・西Bユニット23号室洗面所の排水口の詰まりあり本日直しています。

＜患者様連絡事項＞

田端　テル様～本日朝より会話中突然眼球上転見られ、腹部不快等身体不調訴える事あります。主治医診察にて、身体不調・食欲低下傾向にある事から、定期薬止め・以下の内容で臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　①タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)　１Ｔ　(0-1)

　　　　　　　　　アランタＳＦ(消化性潰瘍用剤)　２Ｔ

　　　　　　　　　セロクエル(精神神経用剤)(100)　２Ｔ　　　　　　　２×朝・夕

　　　　　　　　②フルニトラゼパム(抗不安剤)(１)　１Ｔ

　　　　　　　　　センナリド(下剤)　２Ｔ　　　　　　　　　　　　　１×vdS

　　　　　　　　③リピディル(高脂血症用剤)(67)　２Ｃ　　　　　　　１×夕　／６Ｔ

　　　　　　　　ミヤＢＭ(整腸剤)3.0ｇ　　　　　　　　　　　　　　　３×ndE／２Ｔ

　　　　　　　　エンシュアリキッド　　　　　３缶　　　　　　　　　３×ndE／１Ｔ　

　　　　　　　　今後も、継続し精神・身体症状の観察行っていきましょう。

　　　　　　　　ご家族が面会にきていないことを気にしているため準夜でご家族に電話し明日、面会予定です。

　

　豊川　明男様～排便コントロールの為シンラック液１本処方。排便状況の観察を行っていきましょう。

　久保　清美様～低血糖時の予測指示３/５（水）１４日分継続処方。日内変動の結果が来次第、三上先生が診察をします。

　

工藤　紘子様～主治医から採血の指示あり、（院内セット３　ＣＲＰ含む）

明日３/５（水）の実施予定。

　　

梅津　ちづ子様～本日作業療法導入となり、見学しています。興味をもって見学されています。

＜定期薬変更者＞

中川原　義雄様～日中の眠気訴えている事から、以下の内容で定期薬減薬となっています。

リントン(精神神経用剤)(３)２Ｔ→（1.5）２Ｔ

　　　　　　　　ボラギノールＮ坐薬1ヶ止め

　　　　　　　　日中の眠気・夜間の睡眠状態の観察行っていきましょう。

　

畑中　成夫様～「人に顔を見られたくない」「作業に出たくない」等の訴えあり、以下の内容で定期薬増薬となっています。

リスペリドン(精神神経用剤)(１)２Ｔ追加　２×ｎｄＥ

　　　　　　　幻聴・妄想の有無について観察行っていきましょう。　

寺地　利代子様～日中の眠気訴えている事から、以下の内容で定期薬増薬となっています。

フルニトラゼパム(抗不安剤)　１Ｔ　１×ｖｄｓ

　　　　　　　　日中の眠気・夜間の睡眠状態の観察行っていきましょう。

市川　真紀子様～本人希望にて、以下の内容で定期薬減薬となっています。

エビリファイ(精神神経用剤)(６)３Ｔ→２Ｔ　１×ｖｄｓ

幻聴・妄想の有無について観察行っていきましょう。

豊川　明男様～動悸を訴えている事から、以下の内容で定期薬減薬となっています。

セロクエル(精神神経用剤)(25)２Ｔ→止め

　　　　　　　セパゾン(抗不安剤)(２)１Ｔ→２Ｔ　２×ｎｄＥ（朝・夕）

　　　　　　　動悸・不安症状の有無について観察行っていきましょう。

＜皮膚科診察＞

中村　マス様・寺地　利代子様・清水　進様・平　勝利様　春本　司郎様・八森　正様　

以上6名　全身掻痒感の訴えありタベジール2T　2×ndE　7T継続処方

皮膚状態の観察・掻痒感の有無を確認していきましょう。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａグループ～ウォーミングアップは「３月といえば」の題で意見を出して頂いています。春・ひな祭り等皆様積極的に意見を出されています。

Ｂグループ～全体的に静かな雰囲気で進んでいます。積極的な発言は無く、スタッフからの声掛け要しています。

Ｃグループ～初参加の患者様がいたため、ウォーミングアップは自己紹介を行っています。発言が少ない患者様には声掛けにて促しています。

Ｄグループ～ウォーミングアップでは患者様からの希望によりストレッチ体操を行っています。居眠りをしている患者様は見られませんが、積極的に発言される患者様は少なく、静かな雰囲気で行っています。

Ｅグループ～ウォーミングアップは患者様からの希望によりしりとりを行っています。全体的に静かな雰囲気で行っています。

Ａユニット～不調あり、ベッドサイドにて実施しています。桃の節句の思い出を穏やかに話されています。短期目標は決められず介入要しています。　

