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＜連絡事項＞

· 9月15日（水）は佐藤AOM、東SGM、高橋SGMが出張のため、不在となります。

· 隔離や身体拘束の指示がある場合には、医師の指示記録と看護記録が同じになることが、あたりまえに記録管理で必要となります。精神保健福祉法という法律の理解と現場での運用を行って生きましょう。

· 17時に至急のFAXなどが届き、日勤のスタッフが医師へ情報提供や指示受けをした場合でも、準夜での対応となりますので準夜チーフへ情報提供していきましょう。

· 外出・泊などで御家族と関る場合には、病院での生活状況や注意事項・服薬などを説明する事や外出・泊での様子を確認し情報を得るように関っていきましょう。

· 採血や尿検査が実施していますので、事故や患者様の負担にならないよう実施していきましょう。

· 川端Ｄｒが月曜日不在となりますので、診察が9月21日（火）となります。

· インフルエンザ予防接種が10/28に予定されています。本人と御家族様へ接種の確認を行ってください。締め切りは9/29日までとなっていますので、Aユニットのホワイトボードにあるチェック表に記載お願い致します。

尚、申請にて生保が無料・八戸在住の65歳以上が1000円となります。一般の方は3150円となりますので、御家族へ説明していきましょう。

· クリスタルルームの使用について、土・日は8:00～21:00で平日は同時間のプログラム時間外ではどうか検討しています。

＜患者様連絡事項＞

· 堀内　泰子様～本日尿検査にて白血球数４＋となっています。主治医へ情報提供し、経過

観察との指示あります。

· 菅野　勝利様～昨日採血の結果で異常値あり情報提供しています。主治医より、9月21

日（火）採血の指示あります。また、本日日内変動実施しています。そのため高値により、指示通りのインスリンが必要となる場合には、主治医へ報告し指示を頂いてください。

· 島浦　美千代様～本日八戸赤十字病院を受診し。MRIの結果癌の所見はないとのことだが、

腫瘍マーカーの数値が高いことから、癌がないことは否定できないとの診断となっています。バイオプシー検査を拒否し３ヶ月1回MRIの検査を勧められましたが、御家族の説得にて、生検を実施する事になりました。予定は１０月1日（土）に検査入院となります。

· 坂本　房子様～外泊9/14日(火)　16:00～　9/15日(水)　16:00まで外泊許可となってい

ます。尚、自宅の電話が繋がらない状態である為、姉様の携帯へ連絡してください。今後の連絡先は、御家族で話し合って明日伝える事となっています。

・安達　貴浩様～昨日外泊より帰院されているが、本日はイライラを示し、口調が荒くなる事があり、介入しています。また、主治医への情報提供もし、経過観察とし、9月20日の外泊希望あります。診察時に検討していくとのことです。本日すぐに捺印していただけない事に不満を話しています。本人様へは、診察し外泊や外出が可能であるか、検討していくことが流れであること伝える事で、了解されています。今後も他者やスタッフへ攻撃性がありますので、注意し観察してきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日、水掛け行為や入浴の際の粗暴行為はありません。食事はドア側から配膳

していますが臥床しており粗暴的な言動はありませんが、他患者様の叫び声に反応して、叫ぶ行為みられています。引き続き、スタッフコールの要求があるときに行くのではなく、積極的に患者介入し求められる前に精神的ケアをしていきましょう。

· 池野　功一様～夜間は不眠。朝食・昼食は自力で摂取できています。日中もトイレにこもり

みられておりますが、介入した際の粗暴行為はありません。現在も精神状態不安定の為本人と疎通がとれないときは暴力・奇声があるため様子をみながら介入していきましょう。引き続き、精神状態と排泄状況は観察を密にし記録にも残していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファ・診察＞

・中居　松男様～本人より眼がかすむ等の訴えあり、本日、就床前薬からハルラック止めと

　なっていますので、睡眠状態の観察お願いします。

・木村　格冶様～本人希望にて、朝・昼ﾊﾟﾝ食・肉禁に食事変更となっています。又、外出希　

望　9/15日・16日・17日　9:00～16:30　となっており、Drより許可頂いています。

· 坂　貢様～9/22日　10:00～11:00　買い物目的の為、スタッフ付き添いにて外出希望あり、Drより許可頂いています。
＜新入院患者様＞

瀧澤　美代子（たきさわ　みよこ）様　　84歳

主たる病名：アルツハイマー型認知症　　身体合併症：腎盂腎炎治療後・腹部火傷

病棟：東Ａ合併症室　　入院形態：医療保護入院　　主治医：Ｄｒ田名部
当院1回目の入院。当院初診は平成22年8月4日、平成21年6月頃より認知機能の低下が見られ、今年に入り生活動作で夫の介助を要するようになり、食事摂取量の低下もみられたため当院受診しています。薬物療法を開始していたが、8月31日自宅で炊飯器の蒸気で熱傷を負い、歩行困難なども強まったことから八戸市立市民病院、救命救急センターに搬送され入院治療を行っています。今回、同院での治療が終了、当院へ入転院の依頼があり、本日、夫担当ケアマネ同伴で受診し、病状安定目的で東合併症室に医療保護入院となる。
入院後は介助にて食事されるが、1/3摂取されている。簡単な質問などは疎通もとれている。左肘・左胸下、左大腿部の熱傷あるが、疼痛など訴えはない。

入れ歯はなし。オムツ使用。買い物カードもなく家族洗濯で週1回面会に来られる予定。

· バイタルサインは起床時・12時・20時となります。処置（白色ワセリン＋ガーゼ保護）は一週間継続となります。他科薬は18日（土）の朝までとなっていますので、17日（金）に当院に切り替えになりますので、処方をいただいてください。
定期薬中止箋が出たあとの処理についての基準・手順

1.意義

患者様への内服管理が医師の指示のもとで安全に行われる。

2.目的

定期薬の中止箋が出て、新たに臨時薬が処方になった場合、すみやかに病棟、薬局での処理が行われなければならない。又、二重処方が生じないよう安全管理を徹底していく。

3.手順

	実　施　の　手　順
	観察・ケアのポイント

	＜主治医診察後、内服変更の為定期薬中止の指示がある場合＞

①看護は医師から受け取った中止箋に指示受けのサインをし、服薬カートと一緒に薬局におろす。

②中止箋を薬局スタッフと看護で確認し、薬局スタッフが定期薬を抜く。

③薬局スタッフがカートから抜いた薬と中止箋の記載内容があっているか確認する。

④中止箋に薬剤師のサインをもらう。

⑤病棟でカート内にある薬が指示通りの内容であっているか看護2名でダブルチェックする。

⑥中止箋をカルテに添付する。

⑦中止になった処方箋の複写には『○月○日中止』と赤字で記載し、スタッフのサインをする。(資料1参照)

⑧病棟カンファレンスや申し送りで指示変更については情報提供する。


	②中止になった定期薬を服薬カートから取り外す作業は薬局スタッフが行う。又、曜日にもよるが、すでに次回の定期薬が薬局で調剤されている場合もある為、中止になった定期薬を薬局スタッフが取り外したかどうかを病棟スタッフは必ず確認する。

⑥中止箋が出た時点で速やかにカルテに添付する。

⑦中止箋と中止になった定期薬または臨時薬の複写に中止の記載がされていることをダブルチェックする。

⑧薬セット者は1週間の定期薬または臨時薬中止箋の有無をカルテ、カンファレンス記録で確認する。その後に服薬セットを始める。


※⑦についての記載例は別紙参照して下さい。

現在、中止箋を薬局へだしても病棟にくるまでに時間がかかることや、伝票を貼るのが夜勤であったりするために、今後基準書では中止となる定期薬の処方箋へ記載することになりました。また、薬局長や薬剤師がいるときには直ぐに頂くようにしていきましょう。直ぐに処理できるようSGMのほうで話し合い検討していくことになります。
