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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・ベットコントロール　本日寺澤　一男様が退院となり、総数50名で経過しています。

　　　　　　　　　　　今後入院があり、満床の場合は川村幸子様を西Aへ移動予定としています。（西病棟へは情報提供済みです。）

・10月11日12日　全スタッフ対象に看護グループ研修があります。各自出欠入力し出席しましょう。

・11月3日の医療福祉学会に向けて10/25までに各研究グループはＰＰＴを所定のフォルダに入

力するように依頼があります。掲示版を確認し保存して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 本日14時　寺澤　一男様施設へ入所のため退院となっています。初外来日は10月31日（月）

10：30です。（外来予約済み）義歯については歯科受診予約状況により受診できていないこ

と家族様へ説明しています。定期採血は主治医より必要ないとのことです。

・大橋　稔様　10/12施設入所のため退院予定となっています。退院に伴い退院療養検討会を10/11　15：30～　施設スタッフ、娘様、主治医、PSW、担当NSで行う予定としています。場所は第2診察室を使用したいことを外来SGMへ連絡済みです。

　　　　　　　また、退院に伴い主治医より採血は実施するよう指示あり、10/8　7時に定期採血を予定とし、10/10祝日であるため、結果はFAXで依頼して下さい。

・泉川　ケイ子様　風邪症状続いているため、本日PL（総合感冒薬）2日分処方となっています。

・小平　祐子様　10/8　7時採血予定となっています。（主治医指示）結果はFAXで依頼の指

示となっています。

・杉澤　恵子様　本日排便なく、-3日目であり、予測指示対応のためセンナリド2T1×vds　1回分処方となっています。排便状況確認お願いします。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

・藤井　崇史様　恐怖感・不安感は少しではあるが、改善していると話している。同時に身体の

こわばり、緊張もあること話しています。主治医診察にて本日よりセロクエル

（精神神経用剤）（25）1T　1×夕5日間継続処方、以降定期となります。

風邪症状が改善しているため、PL（総合感冒薬）は飲み切り終了。　

・清水　徹様　　目薬の希望ありAZ点眼薬1本処方となっています。表情の硬さ、妄想発言活発にあり、大量の買い物要求あり伝票処理はしないこと伝えていますが、不機嫌さありスタッフの制止にも応じれず、買い物カードでの嗜好品購入しています。

　　　　　　　　精神症状による他者とのトラブルなどに注意し対応していきましょう。

・佐々木　悦子様　肩痛の訴えありアスモロール100g処方となっています。

・高橋　礼子様、竹内恒子様　便秘時の予測指示継続。

・斉藤　仁和様　喘息時の予測指示継続。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様　昨日16時以降準夜帯にかけて壁に向かい蹴る行動ありますが、外傷なく経過し

ています。神に左右された発言が多く、葛藤している行動あります。引き続き

行動化について現実検討促し対面していきましょう。

・水梨　孝純様　現在、下痢傾向あり下剤除剤し経過観察中ですが、便の性状の異常（水様状態）

が見られています。検討した結果、臀部の皮膚状態を観察し、清潔を保ち悪化

を予防していきましょう。また、脱水傾向にも注意していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・水梨　孝純様　現在、下痢傾向あり下剤除剤し経過観察中ですが、便の性状の異常（水様状態）

が見られています。検討した結果、臀部の皮膚状態を観察し、清潔を保ち悪化

を予防していきましょう。また、脱水傾向にも注意していきましょう。

・浅野　秀子様～昨日より腹部膨満、腹囲の増大あり（5時77㎝→81.5㎝）、また、排ガス、　　

腸グル音微弱、主治医より症状確認の連絡あり状態報告。

8時、主治医来棟し、イレウスの可能性考えられることから、点滴内容変更、

処方となっています。

検査について腹部レントゲンの指示あり、プロスタルモンの点滴が終了後11

時に腹部レントゲン実施し田名部Ｄｒへ診て頂く様指示あり。検査所見上、

イレウス所見あり、田名部医師より（ソリタT3　100ml+プロスタルモン1A+

パントール2A）処方あり実施しています。（20分で滴下の指示）

11：45主治医指示時間に検査データ（電解質、レントゲン所見、田名部Ｄｒからの処方についても、）報告。結果、経過観察の指示あります。

明日10/8　　9時採血予定（セット3、CRP　→Na　K　Clと緊急値があれば報告すること）

　　　　　　11時腹部レントゲン予定→画像の所見は千葉良Ｄｒに診てもらうよう指示あり。

　　　　　　11：30に主治医（川端Ｄｒ）へ時間厳守で報告お願いします。

※主治医より、主治医以外のＤｒへ指示受けする際は、主治医が処方している点滴内容を報告し、指示受けするようにとのことです。（浣腸は禁忌です。）

＜猪股Ｄｒ診察患者様＞

島浦　美千男様　皮膚の乾燥（顔面）あり、ワセリン処方となっています。また、センナリド1Ｔ1×vds　5日分処方、以降定期となります。引き続き精神症状の観察、危険のないよう注意しましょう。

＜SST評価及び検討＞

・SSTの実施予定日に外出・外泊の予定の方は外出・泊前後に確実に行い個人記録の記入・管理するよう徹底していきましょう。

・1グループ、2グループのSSTの実践の際に、対象患者様が的を得ない発言があったり、また、注意・集中に欠ける患者様もおり、場の雰囲気が悪くなる場面もありました。グループの対象者の変更が可能であればSST担当者へ確認し改善できるように検討できないか意見があります。






















