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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・薬局～最近、当院採用品の「ランソプラゾールカプセル（15ｍｇ）」に加えて、
ランソプラゾールＯＤ錠（30ｍｇ）が採用になりました。（当面は、経管投
与を行っている患者限定です）

理由は、経管投与をしている患者に対し、胃潰瘍予防の目的で、ランソプラゾールカプセル（15）を投与しようとすると、カプセル内の粉が注射筒やチューブを詰まらせる危険性があるからです。一方、テレビＣＭでもおなじみになった、「ＯＤ錠（口腔内崩壊錠）」は唾液や水に溶け易くする工夫がしてあるので、チューブ等を詰まらせること無く投与を行うことが出来ます。しかし、取扱には次の注意が必要です。

1）比較的吸湿性が高い。

2）薬の成分の微粒子は完全に溶けない。

従いまして、上記2点を考慮すると

1）分包調剤しないでヒート包装のままセットする。

2）用事調製し、溶かしたら、微粒子が残らないように良く振って

投与する。

以上、スタッフは周知しておいてください。

・夜間・災害緊急時の連絡方法改訂について

　理事長の携帯の電話番号が変更になった事により、夜間・災害緊急時の連絡方法が

改訂になりましたので、各部署で差し替えお願いします。尚、緊急連絡網の番号も変更しています。日誌の差し替えは済んでいます。

・診療情報管理委員会～記録を書き改める場合には、もとの記載が判別できるよう

　　に赤ペンで二重線で末梢し、訂正箇所に日付および訂正者印

　　を押印下さるよう再度徹底お願いします。

・各担当スタッフは、中間サマリーとケアプロセスを9/23(月)までに行っていきま

しょう。

＜患者様連絡事項＞

・鈴木　茂子様～8／31検尿で白血球4＋潜血2＋となっている為、主治医へ報告しています。クラビット(500)1Ｔ　1×Ｍ/7Ｔ明日の朝から処方となっています。本人のボードへセット済みです。 

9/8（水）早朝尿検査再実施予定なので、その結果を当日主治医に報告して下さい。

　

・加賀谷　芙美子様～ムコスタ(100)3Ｔ（消化性潰瘍用剤）　3×ndE　7日分臨時

処方となっています。胃部不快など症状観察をしていきましょう。

・三上　勇様～9月1日からの定期薬でリントン(0.75)（精神神経用剤）・タスモリン(1)（抗パーキンソン剤）・レボトミン(5)（精神神経用剤）が減薬になっています。ロンフルマン(0.25)（催眠鎮静剤）が追加処方となっています。妄想様発言ある為、発言内容や睡眠状態・精神症状など確認して行きましょう。

· 駒木　洋士様～排便コントロールの為、シンラック液1本処方となっています。

　　引き続き排便の有無を確認していきましょう。

・小坂　君子様～8/30(月)14：05　ご家族の姉様へ面談後から退院に関してご家族と

してどのように考えているか、確認の連絡を入れています。

姉様より本人が生活していく金銭面や生活場所など兄弟で話し合

う予定でしたが、忙しく今すぐは難しいのでもう少し待って欲しい

と話されています。最近本人からも退院についての電話をかけてい

るとの事で、何か決まったら連絡欲しい旨伝えています。

・袴田　将志様～昨日準夜帯で中途覚醒され本人より、「睡眠薬」を希望にて、ハルラック(0・25)（催眠鎮静剤）内服しています。本人より、良く眠れたと話され落ち着いて行動出来ています。今後も睡眠の有無の確認・観察して行きましょう。

　

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞
・倉橋　生子様～一日の行動のながれを把握し、病棟でのルール･プログラムの必要

　　　　性を伝え、スタッフ統一し、指導に関わって行きましょう。

　　　　本人受け入れない場合は、外出禁止として行きましょう

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス・診察状況＞

・菊地　明子様～9/30(月)14：25養父様へ、5月の面談以来ＥＮＴについて話しが

　　　ないので、確認の連絡をしています。養父様からは｢自分も歳をと

っており、妻様も寝たきり状態なので､本人が仙台に来ても家事一般が出来ないと難しい」と話されています。養父様も年金生活の為

お金は出せれない事を伝えてきています。こちらでも、どのような

支援が出来るか、その都度情報提供して行く旨伝えて行く事を話しています。

　　　主治医～今日の診察で今後宮城の養父様宅での同居は困難と思われる。一方で、八戸の兄弟姉妹も外出の同伴は良いが、誰かと同居は無理という事で方向性として、本人の単身生活という可能性を考えるべきでしょうと話しています。

　

・加賀谷 芙美子様～胃部の疼痛については「だいぶ良くなりました」と話されています。27日の件は「風呂の温度もあったかもしれない」と振り

替えられている。今後転院にあたっての心理的ケアも必要と思われるが、現在の精神科処方、インスリン内容、そして環境

的にも大体変わりなく移行すると思われる事伝えて行く。

・飯豊　信雄様～昨日午前中被害的となり、他者へ殴りかかろうとしている事あり、

　　　　　　　　介入しています。その後表情の硬さ見られている事を情報提供している。本人に確認した結果「寝ている間に４回位蹴られた」と、話されている。特に粗暴的な様子もなくプログラムへの参加もされている事から､今後、主治医より処方内容の検討行っていく事を伝えています。引き続き、精神症状･妄想発言等に気をつけて関わっていきましょう。































































