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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＞

· H21年度の看護グループの担当者についてリーダーも含め決まりました。西病棟Gの該当スタッフは以下の通りです。

	プログラム
	担当管理者
	リーダー
	西Ｇ
スタッフ

	対人関係援助
チーム（SST）実績管理も
	中村
	藤原香
	及川（祐）・赤坂

	対人関係援助
チーム（レク）
	佐々木
	赤坂真
	土岐・及川（久）
池田

	疾患教育チーム
	市島
	松橋直
	高橋（正）・松尾

	家族援助チーム
	市島
	中野
	上野・松尾・濱谷
宮沢ＪＧＭ

	生活習慣改善
チーム
	田ノ上
	滝田文
	高橋（正）・及川（久）

	アルコール
治療プログラムチーム
	宮澤
	小泉
	濱谷・上野・松尾・高橋（正）
及川（祐）

	教育研修
	小向
	藤原ひ
	白川

	データベース
	高橋
	阿部
	松尾

	隔離拘束時のケア
	東
	高橋（正）
	高橋（正）

	パス・ケア評価体制（昨年度継続看護も含む）（栄養、SW、心理も、OT、医師）
	佐々木、中村　　
	山田司
	上野・及川（祐）

	ユニットケア基準
	上野
	濱谷
	濱谷

	クリスマス会
	佐々木、小向
	相間野
	三和・白川・貝塚

	もちつき大会
	中村・谷藤
	池田
	池田・天間

	書初め大会
	東、田ノ上
	田端
	赤坂・木村

	花見
	上野・宮澤
	土岐
	及川（久）・土岐

	豆まき
	高橋
	田村
	木村・池田


· 西村　孝幸様～主治医より家族勉強会について、ご家族の方は遠方の為、来れないかも　　　　　　　しれないが、親類が八戸市内に住んでいるであれば参加して頂き、行っ　　　　　　　て下さい。→午後姉様の面会あり、家族勉強会についてお伝えしていま　　　　　　　す。市内には親類はいないですが、日にち次第では来れるかもしれない　　　　　　　との事です。→5/14(木)15:30～の家族勉強会が中止(予定していた笹渡　　　　　　　様が急遽退院となった為)になり、時間が空いた為、その時間ではどう　　　　　　　かとお伝えした所、相談して折り返しお伝えしますとの事です。

· 野々宮　正博様～主治医より断酒会は田面木のAAに参加して頂く様にして下さい。

　　　　　　　　　単独外出は可ですが、万が一外出中、飲酒してきた場合は、それ相応の対処をするとの事です。→来週より田面木のAAに参加。場所は分かるが、心配との訴えあり。スタッフ付き添いとなります。

家族勉強会もご家族の方の時間に合わせてでも良いので行って下さい。

　　　　　　　　　本人様より、今後の外出等について主治医と話しがしたいとの訴えあり、主治医より5/1(金)11：00に行きますとの事。本人様へ、お伝えしています。また、話し合って決まった事は東病棟スタッフの山田MNsにも伝えて下さい。(アルコール依存症治療プログラム作成担当の為)

· 笹渡　裕通様～昨日、主治医と問診の際、退院の希望が本人様よりあり、本日10:00御　　　　　　　家族同伴にて退院されています。外来初診日は5/13(水)10:00～です。

· 木村　忠史様～掻痒感の訴えありタベジール(抗ヒスタミン剤)2×1Ｔ(朝・夕食後)/7　　　　　　　日分　継続処方となっています。

· 平　勝利様～掻痒感の訴えありタベジール(抗ヒスタミン剤)2×1Ｔ(朝・夕食後)/7日分　　　　　　継続処方となっています。

· 春本　司郎様～掻痒感の訴えありタベジール(抗ヒスタミン剤)2×1Ｔ/7日分　

ネオファーゲンＣ(肝臓疾患用剤)3×1Ｔ/7日分継続処方となっています。

· 田中　ミサオ様～歩行の不安定さ、動作の緩慢さ見られています。主治医より精神神経　　　　　　　　用剤の副作用も考えられるので、服薬調整を検討するとの事です。

＜転入患者様情報＞

高橋　亜未(タカハシ　ツグミ)様(17)

病名：摂食障害

主治医：田名部Dr

入院形態：任意入院

受け持ちNs：松尾Ns

東病棟からの経過：4/24(金)血管の脆弱さにより、末端からの補液困難となった為同日

　　　　　　　　　点滴中止。経管栄養へ切り換えとなる為、東病棟合併症室へ転出。

　　　　　　　　　経管栄養拒否無く応じられるが、翌日朝には「食事が摂りたい」「西病棟に戻りたい」との訴えあり。主治医より30.0kgを超えたら西病棟へ戻るとの約束を交わす。4/27全粥キザミ食開始。同日経管栄養中止となる。食事は毎食全量摂取。食後の自己誘発的による嘔吐行為は見られず。4/28より常食となる。体重30.5kgとなった為、西病棟Aユニット(44号室)へ転入となる。

転入後の経過：病棟説明は落ち着き聞かれている。また、危険物確認も拒否無く応じられ

る。昼食全量摂取。排便-6日下腹部の張り、左下腹部痛を訴えられる。

グル音聴取可。主治医へ情報提供し本日vdsよりセンナリド1T追加となる。

※腹囲、体重は朝7:00測定

　バイタル測定3検/日

不整脈に注意してください

