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＜連絡事項＞

· 精神看護エクステールの本を頼んだ方は、本が届いていますので江刺家課長まで、取りに行って下さい。

· ＥＰＳＯＮとＮＥＣのカンファ記録をリンクさせましたので、どちらでもできます。

· 横山　耕生様～西病棟より移棟になっています。主治医　川端Ｄｒ、

ＰＳＷ　高田さん　　受け持ち担当　岩藤Ｎｓ

・沢田　三郎様～４月２６日自身が薬局で「快心」を購入していたことが判明しており、主治医より今後の処遇について指示が出ています。外出禁止・自己服薬中止。買い物はスタッフが代行して行います。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａグループ：短期目標をこれまで実施出来てない患者様を抽出しロールプレイを行なっています。場の設定は患者様の短期目標に合わせて行なっています。全体的な雰囲気は明るく進行する事が出来ました。次回の評価に向け短期目標を他の患者様に評価してもらい、「○○が良かった」と話すことが出来たので、他患者様も注目できたと思います。

Ｂグループ：短期目標実施出来ていない患者様もしくは、前回短期目標を忘れていた患者様にロールプレイを行なっています。全体的に明るい雰囲気で進行する事が出来ました。次回の評価に向けてロールプレイした内容について患者様が評価できていました。

Ｃグループ：短期目標を実施出来ていない患者様を抽出し、ロールプレイを行なっています。３～４人程ロールプレイを行ないましたが、ロールプレイに参加しなかった患者様も他患者様の評価を具体的に発言する事が出来ていました。

Ｄグループ：短期目標を実施出来ていない患者様を抽出し、ロールプレイを行なっています。殆んどの患者様は自ら意見を述べる事はなく、スタッフから当てられなければ発言しない人が多くいました。

· 次回のＳＳＴは自己評価と、何が出来なかったのか考えてもらい出来ない部分の練習をしましょう。５月の目標設定では漠然とした目標ではなく、自分の出来る細かい設定で行なうようにしましょう。

＜転入患者様＞

横山　耕生様

　統合失調症　現在の精神看護度　ＢⅢ

　　　　　　　リハグループ　　Ｂ２

　　　　　　　ＳＳＴのグループ　Ｂ

　　　　　　　自己服薬管理７日

　経過要約：夜間の睡眠は確保出来ていますが余暇時は殆んどベッド臥床して過ごされています。時折「具合が悪くなりそう」と心気的訴え聞かれ、日課プログラムを拒否する事がありますが、自分の症状を伝える事が出来ている事を評価し、少しでも参加しましょうと促しています。日常生活面では日課チェック表を導入し、少しずつチェック項目を減らす事出来ています。今後も出来る面は評価し、適宜日常生活面での声掛けが必要です。退院についての焦りも伺え、「母がＯＫしていないから退院できない」と話すことあります。今後自分は何をすべきか、何が必要かと言うことに関しては、「分からない、出来ていると思う。」と話されています。出来ている部分は評価しつつ、退院に向けて自分は何をすべきかを一緒に考え行っていけるよう援助必要と思われます。

· 主治医より御家族との面談希望あります。

5／12ＡＭ，ＰＭ　5／16ＡＭ　5／17ＰＭ　5／19ＡＭ，ＰＭ　

ＡＭ10時～11時　ＰＭ14時～16時　御家族の方で日にちが決まりしだい連絡くださる予定となっています。主治医との面談決まり次第ＰＳＷにも伝えてください。御家族には差額ベット代がかかる事伝えて了解を得ています。西病棟より移棟の際、煙草15箱、コーヒー１ビンありおやつは持参していません。洗剤1個あり、洗面用具ありこずかい5000円は白い封筒に入れロッカーに入れてあります。財布は持っていません。今後のこずかいは御家族と相談して行きます。毎週土曜日スタッフ付添いで買い物に行きます。4/30の買い物ではノート（こずかい張を付けてもらうため）とペンを購入してください。御本人ライターを5本持参しており、1本はカウンターへ残りはスチール棚に入れています。

＜三上Dr勉強会＞

糖尿病（Ｕ）

· 運動療法

運動には次のような効果がある。

1、 インスリン（膵B細胞由来、注射製剤とともに）感受性を改善する。

2、 食事療法とともにエネルギーの摂取・消費のバランスをよくする。

3、 加齢や運動不足によって、体重が減少するときに起こる筋萎縮を防ぎ筋力を保つ。

4、 高血圧や高脂血症の改善に有効である。

5、 心肺機能をよくする。

6、 爽快感、活動的気分など、日常生活のＱＯＬを高める効果も期待できる。

「いつでも、どこでも、1人でも」できる運動がよいので、歩行が最適である。

運動時の脈拍数を１００～１２０拍／分以内にとどめる。しかし、不整脈などのために脈拍数を指標にできない時は、患者自身の「楽である」または「ややきつい」といった体感を目安にする。「きつい」と感じる時は強すぎる運動である。準備運動、整理運動を行うこと。

　

　歩行運動では1回１５～３０分間、1日２回（冬でも１０分位で少し汗ばむ程度）日常生活の中に組み入れ、できれば毎日行うことが望ましい。

運動療法の注意点として

1 運動療法はスポーツではない。日常生活の中の身体活動やスポーツ、レクリェーションは運動療法の一部となる。

2 運動療法の時刻は、食後１時間頃の実施が望ましいとされているが、実生活の中で実施可能な時間いつでもよい。インスリンやＳＵ薬を用いている人では低血糖になりやすい時間に注意する必要がある。

3 脈拍数１００～１２０拍／分の運動は、ＶＯ２max６０％程度に相当する。

運動強度を増す場合は1週間間隔で徐々に増加する。

4 運動に適した衣服、ウォーキングシューズをすすめる。

5 運動を行ったからといって食事療法を怠ってはならない。空腹感からの食物の過剰摂取にならないように注意する。

6 腰椎、下肢関節に整形外科的な疾患があるとき、あるいは屋外の運動が不適当な症例には、水中ウォーキング、椅子にかけてできる運動や腰痛体操の一部分など代替となる運動方法を指導する。

運動は継続することが大切である。ただし、健康人の経験を直接すべての患者に適応してはならない。血糖コントロールが不安定なときは、運動強度と時間は控えめにし、無理をしないように注意を与える。

　運動で消費するエネルギーはそれほど多くない。「運動で消費したエネルギー分だけ食事を増やせる」とするのは誤りである。運動の糖代謝に及ぼす効果はインスリン感受性の改善が主である。ただし、個人差が認められる。食事で摂取したエネルギーを運動を増やして消費するのは困難である。食事療法をしっかりと行い、病態やその日の体調に合わせて、適当な運動を続けることが大切である。

　　

　望ましい運動としては、ウォーキング、ジョギング、サイクリング（エルゴメーター）、水泳、エアロビクス、ラジオ体操などがあげられている。特にウォーキングは場所を選ばずに手軽にできる。万歩計を持たせて1万歩以上の歩行を指導するが時間内に余裕のに人には、エスカレーターやエレベーターをやめて階段を利用する。目的の駅または停留所の１つ手前で降りて歩く。外出する際、徒歩可能ならば自転車や自動車を使わない。などがあげられる。
















