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＜連絡事項＞

・７／１２（火）１３（水）１４（木）の３日間、アドバイザー研修があります。時間は１７：３０～１８：３０、病院２階会議室で行います。また、アドバイザーとしてだけではなく、職員の基礎教育としても行いたいので、アドバイザー対象外も含みます。役職者でも病院組織に関する知識を再学習したい方も参加して下さい。

対象者～鶴ヶ崎　直子、藤原　英佳、下帯　美鈴、植村　あゆみ、加藤　敦子の５名です。

・月に１度、栄養士の方から栄養指導を受けている患者様がいますが、栄養指導の資料が分からない状態の為、栄養指導についた担当スタッフは栄養士への資料の確認、指導内容の伝達を徹底していきましょう。

　現在、肥満対策の為、運動療法のみ行っている患者様が数名いますが、栄養指導の必要があるか導入の検討をしていきましょう。

・風穴　チエ様～本日１１：００～１５：００までお母様の面会目的の為、ＳＷ付き添いで外出しています。帰院時の精神状態の観察をしていきましょう。また、外出前に膝の痛みの訴え聞かれていましたので、膝の状態観察もしていきましょう。

・駒木　学様～７／７に県の精神保健センターへ退院請求の手紙を出していました。今回　　　　　　　は、主治医との相談もなく提出されたものの為、調査を行わないとのこと　　　　　　　です。精神保健センターより駒木様宛てに手紙を返送して下さるそうです。

　　　　　　どうして退院したいのか問うと本人は、「退院して働きたい」と話していますが、どのような仕事がしたいのか等は漠然としている様子です。また、自動車免許の更新について気にしている様子が伺えます。先日弟様の面会時、弟様は「免許の更新をさせたくない」と話され、その事について本人へは話さず「病院へ入院中なので、更新を待って貰っている。退院してから」と説明しています。本人の了解も得ていますと報告ありましたが、本人は「何も聞いていない」と話し、理解出来ていない様子です。免許更新の話しをしてきたら、その都度説明し対応していきましょう。

　　　　　　また、イヤホンを付けたまま過ごされたり、ニヤツキ、心気的訴え・身体的訴え聞かれる事もあるので、異常体験・妄想発言等の有無、精神状態・身体状態の観察、スタッフ声掛けこまめに行っていきましょう。

· 本田　英之様～本日、歯科受診しています。歯の痛み訴え聞かれた為、ヨウフェナック　　　　　　　（２５）　３×３ｎｄＥが処方されています。今後、歯の疼痛の訴え、　　　　　　　食事摂取量の観察を行っていきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・駒木　洋士様～問診時、鼻閉感ある事から、メインター点鼻薬１本処方されています。

　　　　　　　　本人は、他科受診希望していますが処方された点鼻薬を使用して頂き、暫く様子観察していきましょう。

・木村　義重様～抗精神病薬が、７／９の朝より４日分臨時継続処方され、７／１３より定期処方となります。引き続き、目の疲れの有無や、心気的・身体的訴えの方の様子観察をしていきましょう。

　　　　　　　　また、甲状腺刺激ホルモンの数値が低下してきている為、次回定期よりチラージンＳ　４Ｔ→２Ｔへ減薬となる予定です。

・米田　達郎様～前回に引き続き、同内容の内服薬が臨時継続処方され、７／１３より定期処方となります。

　　　　　　　　現在、アルコール依存症治療プログラムには、拒否無く取り組む事は出来ていますが、他患者様の言動が気になる様子で睨みつけたり、「一緒に作業をしたくない…」等の言動が見られています。トラブルとならないように注意していって下さい。

・大橋　照子様～落ち着き保たれ、身辺の整理等に支障が見られない事より抗精神病薬が　　　　　　　　７／１３の朝より減薬となります。

「自分はどこも悪くない。本当は薬なんて飲みたくないんです…」と、問診時訴えあり、病識に欠ける発言聞かれています。これまで服薬の拒否等無く経過してきてはいますが、減薬による精神症状再燃の可能性を本人へ説明し、変化があるようであればスタッフへ報告出来るよう関わりを持っていって下さい。

＜Ｄｒ三上の勉強会＞　糖尿病（Ｃ）

· 糖尿病患者が治療中に発熱、下痢、嘔吐をきたし、または食欲不振の為の食事が出来ない時をシックデイと呼ぶ。

このような状態では、インスリン非依存状態で平常よくコントロールされている患者でも著しい高血糖が起こったり、ケトアシドーシス（昏睡状態）に陥る事がある。インスリン依存状態の患者では、さらに起こりやすく特別の注意が必要。

・シックデイ対応の原則―――――シックデイルールを患者に覚えて貰うように。

1 シックデイの時には主治医に連絡し指示を受けるように平素より患者に指導する。インスリン治療中の患者は、食事が摂れていなくてもインスリン注射を続ける事を原則とする。発熱。消化器症状が強い時は必ず医療機関を受診するよう指導する。

2 十分な水分の摂取により脱水を防ぐように指示する。（来院患者には生理食塩水＜１０００～１５００ｍｌ＞を点滴する。）

3 食欲の無い時には、日頃食べ慣れていて口当たりの良く消化の良い食べ物（お粥・ジュース・アイスクリーム等）を選び、出来るだけ摂る様に指示する。（絶食しないようにする。）特に糖分と水分を優先する。

4 自己測定により血糖値の動きを３～４時間に１回ずつ測定し、血糖値２００ｍｇ／ｄｌを越えて更に上昇の傾向が見られたら、その都度、即効性のインスリンを２～４単位追加するよう指示する。

5 来院時には必ずケトン体の測定を行う。（検出されたら昏睡状態）

入院加療が早急に必要な場合

· 嘔吐・下痢が止まらず食物摂取不能の時。

· 高熱が続き、尿ケトン体強陽性・血糖値３５０ｍｇ／ｄｌ以上の時。（糖尿病昏睡状態）

※デキスターチェック→７０以下…低血糖

　　　　　　　　　　　５０以下…昏睡状態

· シックネスとは、不健康な状態ですが、シックネス状態の糖尿病患者が訴える症状を図示します。

糖尿病以外の病気にかかったら
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担当医の診察

症状を観察し、経過を観ましょう


イイエ

治療の変更

インスリン量の調節

胃がん等を見逃す可能性がある。


内科精密検査が必要








