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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

＜患者様連絡事項＞

・本日（7/14）より川端Ｄｒ出勤しております。本日より通常勤務に戻りますが、しばらくの間病院を不在にすることもしばしばあるそうです。緊急時ＰＨＳがつながらない場合は携帯電話に連絡をするようにとの指示がありました。
外出時にはその都度ＳＳよりご連絡をいたしますのでよろしくお願いいたします。
・7/28（月）理容室がお休みとなります。宜しくお願いします。
・うみねこ幸房しあわせパン倶楽部よりバンズパンの予約について連絡が来ています。
バンズパンは焼く先日に冷凍させて翌朝焼き上げています。よって、バンズパンに関し

ては、前日昼までにご予約いただくか、ランチもしくはセルリアンでお買い求めいただ

く方が安易だと思います。バンズパンの週間予定も作成次第掲示いたしますので、作成

予定日を確認しながらご注文していただけるよう、準備させていただきます。

・７月の小坂先生勉強会の案内が来ています。対象はＨ２０年１月以降の新入職者となっています。西病棟Ｇでは、日野沢ＣＷ・木村ＣＷ・貝塚ＣＷ・及川Ｎｓが対象となっています。日時：７月１７日・２４日・３１日　　場所：病院２階会議室　　

時間：１５：３０～１６：００　となっています。自身のスケジュールに合わせ、都合の良い日に必ず参加するようにして下さい。

・西病棟Ａユニット１台・Ｂユニット２台のパソコンが、プリンターとの接続が出来なかったり、正常に動かない為、修理伝票提出しています。

・８月２５日・２６日・２７日に中級試験があります。予約を中村ＳＧＭまでして下さい。

・ベッドコントロールにて畑山　広志様が挙げられていましたが、主治医より東病棟にて経過観察したいとの事で、再度候補を挙げる予定としています。

・現在各医師へ定期薬一覧表を手渡していますが、今後、臨時薬の一覧表も手渡す事としています。それに伴い、処方箋へカルテＮｏ・主治医・ユニット名を記入して行く事としています。

カルテＮｏ記入→本券の左上でへ記入（例：1002-01448の場合1448）

主治医（担当医）名記入→本券の病棟記入欄の上・半券の患者様氏名記入欄と処方医の間に記入

ユニット名記入→今までと同様に病棟名記入欄に確実にユニット名も記入する

以上を明日より実施お願いします。分からない事がありましたら、中村ＳＧＭへ確認お

願いします。

・電算化委員会ではスタッフのPCの活用（WIZの活用・PCソフトの活用）により業務を円滑に行うことができるように、PC操作に不足のあるスタッフに対してフォローアップを行う事となりました。20日までにPC操作確認表に自分のPCの操作について記載をしていただけますようお願い致します。
Ｗｉｚの書類フォルダー　⇒　院内電算化委員会　⇒H20　⇒PC操作確認表

＜患者様連絡事項＞

・古川　富蔵様～熱発後より９日間に渡り、クラビット服用していましたが、本日副主治医（田名部Ｄｒ）へ報告し、飲み切り止めとなっています。また、食事摂取が困難な事からエンシュアリキッド処方となっていましたが、食事形態変更後より食事摂取量が増加傾向にある事から飲み切り止めとなっています。微熱・咳嗽等継続している事から

　　　　　　　　ＰＬ（総合感冒薬）　３Ｐ　３×　２日分

　　　　　　　　継続処方となっています。風邪症状の観察と共に、食事摂取状況・水分摂取状況の観察を行なっていきましょう。

　　　　　　　　右肩・左背部へ表皮剥離・浸出液少量ある為、明日皮膚科受診をしていただきましょう。

・泉川　ケイ子様～本日尿検査施行しています。

・小泉　康政様～１８日、家族様が日赤病院皮膚科受診予定となっています。前日までに創部を撮影して頂くよう、主治医へ情報提供していきましょう。

・菅井　浩子様～飲水時のむせ込み見られています。今後ストローを使用し飲水して頂き、むせ込みの状況の観察を行なっていきましょう。

＜週間連絡＞

７月１５日（火）…皮膚科診察→古川　富蔵様診察

　　　　　　　　　澤　昌利様初外来　

　　１７日（木）…久保　清美様　デキスターチャック

　　１８日（金）…歯科

　　　　　　　　　小泉　康政様　家族様日赤病院皮膚科受診予定

　　２０日（日）…チェスト鍵確認

＜看護度評価・検討＞

・松川　順子様～精神状態安定している事から

　　　　　　　　Ｂ－Ⅱ→Ｃ－Ⅲ

・古川　富蔵様～現在レベル低下見られている事から

　　　　　　　　Ｂ－Ⅱ→Ａ－Ⅱ

＜作業療法報告＞

・三浦　るみ子様～先週、父様の入院を気にし「作業に行きたくない」と話す事ありますが、スタッフの再三の声掛けにて参加する事出来ています。参加後は父様の入院に関して責任を感じている事話ししています。病棟スタッフへ話す事は無く「言うとみんなに広がるから嫌だ」と話す事ありますが、情報共有し、統一したアプローチを行なっていく為にも話す必要性について説明すると本人様納得されています。

本日より、内観開始となり、気分転換目的の為にも作業療法参加促し、参加後作業内容について本人様と決めながら行なっていく予定としています。

・上田　尚弘様～先週の金曜日不機嫌さ見られ、「歯科の件で先生から許可貰ったのにスタッフが却下した。スタッフに一方的に言われて言い返せなかった」と話ししている事あります。外の歯科受診を希望する理由について、以前からの掛かりつけ医であり安心感がある、一回に２時間近く掛かるが、回数が少なくて済むと話していたとの事です。以後不機嫌さは見られず、作業に取り組む事出来ています。作業療法では引き続き気分転換を出来るよう促していきます。

・泉川　ケイ子様～不調訴え、途中退席する事あります。すぐに不安感等感じる方ですので、無理をせず様子を見ていく事としています。本人様より「出来るだけ参加します」と発言聞かれている為、参加状況の観察を行なっていきます。

・松橋　清子様～作業療法復帰となっていますが、現在も参加出来ずにいます。出来るだけ参加を促し、気分転換・現実に目を向けられるような時間作りをしていきます。本人様拒否見られた際は作業スタッフが自室を訪問し、声掛け・関わりを持っていきます。

＜田名部Ｄｒ診察状況＞

・泉川　ケイ子様～発熱見られず、感冒症状も見られない為、ＰＬは飲み切り止めとなっています。

本人様より外泊の希望あり、主治医より家族様の許可があれば良い事説明あり、本人様了承しています。

妄想等の精神症状軽減を目的とし、１６日定期より増薬予定としています。精神症状の観察を行っていきましょう。

・上田　尚弘様～歯肉痛の訴えありロキソニン服用しているが、一旦終了としています。

　　　　　　　　歯肉痛の有無・腫脹の状態の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　左手の痙攣が生じる事があった事から

　　　　　　　　リボトリール（0.5）（抗てんかん剤）　１Ｔ　　１×vds　→止め

　　　　　　　　リボトリール（0.5）（抗てんかん剤）　３Ｔ　　３×ndE　→追加

へと服薬調整となっています。痙攣の有無の観察を行っていきましょう。

・小泉　康政様～食事の際、口に入れてからこぼれる等があり、現在の糖尿病食２０単位→全粥・キザミ食・トロミ付き　1600kcalへ本日夕食時より変更となっています。食事摂取状況の観察を行なっていきましょう。

病識は無いが、今は家の入口を封鎖する等の事はする気は無いと話ししてます。本人様より家族面談の希望あり、今後検討予定としています。

・倉橋　生子様～病棟内にて他患者様の行動が目に付く事が多い様子見られ、それに伴う入院生活の不満も聞かれています。食欲については「疲れてしまって…あまり無い」と話ししています。他者とのトラブルに注意すると共に、食事摂取状況の観察を行っていきましょう。

・加賀谷　芙美子様～ヒューマカートＲ１本処方となっています。

　　　　　　　　　　最近、暑くなってきてからの低血圧が目立つ傾向にあります。抗精神病薬の副作用の可能性が高く、今後服薬調整していく予定としています。

・菊地　明子様～本人様より今後の生活を考えると不安であるとの話しあります。引き続き青山荘などの入所で生活訓練の期間を持っていくのが良いと考えるが、今後仙台の両親なども含めて話し合っていく方向としています。下肢のむくみは軽減傾向です。

・山本　和子様～本人様より出来れば早期に退院していきたいといった希望があり、職場にも今回の入院の事を話していないし…などの理由であるが、まだ、焦燥感はあるように見え、家での生活に気が向かっているような感じでいます。家庭での子供の心配なども募っている様子見られています。入院当初よりも状態は改善傾向にみ見えます。

アナフラ二―ル（10）（精神神経用剤）　３Ｔ　３×ndE　→

（25）　３Ｔ　３×ndEへ

アナフラニール（25）（精神神経用剤）　１Ｔ　１×vds　→　止め

ノーマルン（25）（精神神経用剤）　１Ｔ　１×vds　→　止め

以上服薬調整にて７日分処方となっています。

便秘傾向の為

センナリド（下剤）　２Ｔ　１×vds　

８日分処方となっています。

