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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＞

青明舎より

新任ソーシャルワーカーの養成のため、今年度もローテーション研修を実施することとなりました。各部署での指導・教育のご協力をお願い致します。
対象者：山下義則　1名
東病棟：5/4～5/8　　西病棟：5/11～5/15　南病棟：5/18～5/22　北病棟：5/22～5/29　外来：6/1～6/2　　　通所：6/3～6/5

青山荘：6/8～6/12　青風荘：6/15～6/19　青明舎：6/22～6/24

うみねこ幸房：6/25～6/26　南山苑：6/29～7/3

※研修内容や日程の詳細につきましては、添付ファイルをご参照して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～主治医指示にてヒューマカートＲ1本、排便調整の為シンラック1本、カタリンＫ点眼液1本それぞれ処方となっています。

・市川　真紀子様～排便調整の為シンラック1本処方となっています。引き続き排便状況の観察を行っていきましょう。

・野々宮　正博様～外泊訓練を今後実施予定ですが、本人なりのスケジュールがあり、外泊用紙3枚にすでに記入し、スタッフへ預けています。主治医へ情報提供し、5/1（金）診察を実施するとの事でしたので、それまで外泊の件は保留にするようにとの指示です。周知お願いします。

＜安ケ平Ｄｒ診察状況＞

・久保　清美様～低血糖時の予測指示14日間の指示あります（4/29～14日間）。本人希望にてサンコバ点眼液1本処方となっています。

・春本　司郎様～湿疹は無いものの、本人より掻痒感があるとの事で臨時の皮膚科薬（タベジール・ネオファーゲンＣ）は継続処方となっています（5/5夕～7日分）。空腹感を訴え、本日夕より大盛り食へ変更となっています。

・菅井　浩子様～本人希望にてムコキール（去痰剤）が4/30夕より7日分臨時処方となっています。爪白癬改善傾向にある為、定期のケルガー錠は飲みきり止めとなっています。

・木村　忠史様～下肢の掻痒感持続しているとの事で、臨時の皮膚科薬（タベジール）継続処方となっています（5/5夕～7日分）。本人希望にてＡＺ点眼液1本処方となっています。

・平　勝利様～全身の掻痒感消失している為、臨時の皮膚科薬（タベジール）は飲み切り止めとなっています。

・清水　進様～爪白癬見られている為、定期のケルガー錠は継続処方となっています。

・小笠原　禮子様～爪白癬見られている為、定期のケルガー錠は継続処方となっています。

・川村　敏也様～診察時「足が火照る」との訴えあり、主治医よりどのような感じなのか問うと「足がイライラする感じ、足がね」と話しています。服薬調整はせず経過観察となっています。引き続き、精神症状・日課の取り組み状況の観察を行っていきましょう。

・市川　真紀子様～「7/28退院します。その前だと事故に合わせるって言われてるからダメなんです」「西Ａに行ってそこから仕事に行きたいので」「当日に煙草28本吸っても病気にならないから良いって言われて安ケ平先生の声で言われたから信じてます」と妄想発言活発に聞かれています。精神症状・夜間の睡眠状況の観察、適宜、現実検討の促しを行っていきましょう。

・中島　純子様～「全てに対しやる気が出ない」と話しています。4/30（木）、5/1（金）の計2回外出を予定している事を自ら話し、笑顔見られています。

＜看護度評価・検討Ａ＞

・田中　ミサオ様～現在、歩行時の不安定さ見られ、見守り・付き添いが必要の為、看護度を変更しています。Ｂ－Ⅱ→Ａ→Ⅱ

＜退院予定患者様＞

　高橋　亜未様　17歳　主：摂食障害（F50）

　　　　　　　　　　　担当医：田名部茂Ｄｒ

　　　　　　　　　　　入院年月日：平成21年4月22日（当院一回目）

　　　　　　　　　　　入院形態：任意入院

入院中の経過

　平成21年4月22日るい痩著明、四肢冷汗、血色不良、皮膚乾燥見られ、歩行時のふらつきもある事から、西病棟Ａユニット44号室へ任意入院となっている。末梢の血行不良見られ点滴試みるが施行できず温罨法施行。食事も一口～二口のみの摂取。食後、嘔気・嘔吐見られる事があった。血圧も収縮期70台、拡張期40台で経過。

　同年4月24日身体管理の観察が必要の為、東病棟合併症室へ移動。以後、経管栄養実施しトラブル無く施行。体重も28→31㎏へと増加あり。マーゲンチューブを抜去してほしいとの希望聞かれ、4月27日より経管栄養から全粥・キザミ食へ変更となっている。徐々に食欲も見られ、全量摂取する事でき嘔気・嘔吐も見られなくなる。4月28日より東病棟合併症室から西病棟Ａユニット44号室へ移動し食事も常食へと切り替えている。「食べれるようになって嬉しい」と話す事あり、又、体温・血圧の上昇も見られている。

退院に至った経緯

　平成21年4月29日家族の面会あり（母・妹2人）。面会後、母より本人が「ご飯も食べられるようになったし、ここにいるより退院したい」と退院希望聞かれているとの事。家族は主治医が良いのであれば退院させても良いと話す。

　主治医へ情報提供し急遽面談実施。主治医より食事も摂れてきているが、回復の途上であり、あと一週間は経過を見たいと家族へ伝える。本人の退院の意志が固く、明日4/30（木）11時退院予定としている。初外来日：5月6日（水）11時
退院後の生活

　主治医より

1 食事の注意点としてリンを多く含んだ食品を勧める（チーズ・魚介等）。

2 食事の量は現在の食事量からの増加はせず、一週間みていく事を注意する。

3 食事の記録と体重測定

