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＜連絡事項＞

· 佐々木　真貴子ＳＷ本日より北グループ勤務となりました。オリエンテーションの予定表作成しています。予定表に添って担当スタッフはオリエンテ―ションを行って下さい。午前中はＳＷの業務で午後は病棟勤務となります。その後は病棟業務に関わっていきます。

・１月１６日（火）・１７日（水）１７：３０より、看護課グループ内研修を行ないます。

「〈伝達講習〉精神科初任者研修」　　講師：西Ｇ　中村　美奈子Ns

場所：メンタルケア４階

勤務以外の方は出席してください。参加される方は時間厳守でお願いします。

＜三上Ｄｒ内科診察＞

· 船場　幸子様　～　1月16日深夜帯にて嘔吐、下痢あり内科診察しています。午前　

　　　　　　　　　　中は絶食で水分補給で経過観察とし、昼食は普通に摂取、本日の下剤（センナリド２Ｔ）は休薬とする。体調不良時は主治医へ報告・指示を受けるようにとの事。　

　　　　　　　　　　13：50自床で食残多量に嘔吐ありバイタル測定。血圧112/71ｍｍｈｇ体温37.5度脈拍112回／分主治医へ報告、総合感冒薬ＰＬ3.0　3×1　3日分処方となり昼より服薬開始しています。食事の摂取状況や下痢、嘔吐等一般状態の観察を密に行いましょう。食事が取れない場合は水分補給（温かい飲み物）にしましょう。

＜服薬自己管理評価についての検討＞

・パンフレット作成し患者様よりアンケート調査しています。

パンフレット内容に問題点はないかについてスタッフ意見交換しています。

・定期的に行う場合期間をいれてはどうか。

・飲み忘れについては正直に話せることができその後の対応方法についてきちんと理解出来るか加えてもいいのではないか。

・今後服薬自己管理導入者として

加賀谷　芙美子様～自ら服薬きちんと出来ている為導入してはどうか？

問題点として視力低下があり薬包の工夫をする。

＊例えば薬包の色を考えてみてはどうかの意見がありました。

　　　　　　　　　本人と相談し検討することとしています。

＜田名部Ｄｒケース検討＞

本田　英之様～　担当スタッフより単独外出はどうかの意見ありました。

　　　　　　　　現在外出、外泊訓練を行っているが約束の時間に数分の遅

れみられています。約束時間を守る大切さが必要であり送迎

する御家族との話合いがきちんとできているか確認するこ

ととしています。又本人より単独外出についていつからでき

るのか焦りがみられています。

＊問診時「自分の考えが整理できない時がある。入院時の振り返りとして気分高揚していたが今は落ち着いている。夜間の睡眠も少しづつ長くなっている。」等話ししています。症状安定してきていることから単独外出訓練として図書館までスタッフ付き添いから始め、日程はこれから決めることとしています。
加賀谷　芙美子様～　今月の血糖値140ｍｇ/ｄｌ　ＨｂＡ1Ｃ6.1％とやや高値となっています。インスリン療法は現在の単位でいいが運動量をもう少し多くする様指示ありました。現在朝、昼食後１０分間のウオーキングしていますが今後20分間にすることとしています。運動量が増える為低血糖症状の観察を密にし、又低血糖症状時の対応（予測指示）適切に行いましょう。

































