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＜連絡事項＞

学術の特別講習が明日有ります。深夜明け、準夜、留守、休憩以外の方は全員参加となりますので、出欠の打ち込み行って下さい。

生活習慣改善プログラムでは、今年は肥満のテーマで行うとの事で、今回は運動プログラムも行います。

メンバーの候補を今回話し合っています。

Ａグループ・・清水　徹様　平　勝利様　蛭名　豊美様

Ｂグループ・・市川　真紀子様　出河　攻様　榮田　豊様　大久保　敏彦様

　　　　　　　蝦夷森　重男様　井畑　光湖様

となっています。

上記の患者様以外で、候補に入れて欲しい患者様等の意見は、鳥谷部Ｎsか音喜多Ｃwへ伝えて下さい。

＜患者様連絡事項＞

　中川原　義雄様　本日歯科終了となっています。

　石切　久様　　肩の痛みありアスモロール100ｇ処方

　晴山　長司様　排便コントロールの為シンラック液１本処方

　豊川　明男様　他科処方の漢方薬が当院処方に切り替わってから、便秘を訴えています。

　　　　　　　　排便後使用のネリプロクト軟膏未使用の事あり、主治医へ確認しています。その場合は繰り越して使用するよう指示あります。

　　　　　　　　来週の水曜日までネリプロクト軟膏はあります。月曜日の診察時に本人とＤｒがどうするのか決める事となっています。

　　　　　　　　排便が４日なく、腹部膨満を本人訴える事から、シンラック液1本処方となっています。本日のvdsから15滴服用し、下痢になる様であれば調整して下さい。排便状況の観察行っていきましょう。

　井畑　光湖様　11/3　14時～11/4　15時30分までの外泊希望あり許可になっています。

　　　　　　　　家族連絡済んでいますが、出棟時間を9時にしたいとの事で栄養Ｔへは

　　　　　　　　連絡しています。

　堀越　由紀子様　10月31日実施の血液検査では甲状腺ホルモンの異常はありませんでした。血中アンモニア濃度は時間などの指定あるため、病棟での生活の

　　　　　　　　　様子を見て検査するか決めるとの事です。

　　　　　　　　　担当ＮsとＣwは外城Ｎs(橘Ｎs)・山田Ｃwとなります。病棟になれてもらう事と生活リズムの確立を目指して、様子観察し、必要時は、介入していきましょう。

　菅井　浩子様　不正出血が有ったと準夜帯から申し送りが有りました。日勤帯では出血

は確認出来ませんでした。随時観察して、出血が有るようであれば、主

治医へ報告していきましょう。

　神代　達也様　本日のアルコールプログラムの際、アルコールプログラム担当以外のスタッフに退院について言われた事が気になる、不信感が出てきたと話されています。本人の情報を共有するのは当然の事ですが、本人の前では不安になる為話さないで欲しいと訴えありました。本人の前で話さない様にしていきましょう。

＜猪股ＤｒＮＣＰ評価・検討＞

　古川　富蔵様　時折自室にて、意識はしっかりしていますが、臥床したまま動かなくなる事が有ります。問題点として、新たに挙げています。

　大橋　照子様　(問題)被毒妄想により、薬物療法に対しての拒否がある。

　　　　　　　　(目標)服薬の必要性を理解する事が出来て、正確に服薬が出来る。

　　　　　　　　Ｏ－１拒薬の原因を知る。

　　　　　　　　　　ａ服薬時の態度や服薬に関する訴え

　　　　　　　　　　ｂ妄想体験の有無

　　　　　　　　　　ｃ病識の有無

　　　　　　　　Ｔ－１服薬確認

　　　　　　　　　　ａ被毒妄想がある際は服薬の必要性を説明する。

　　　　　　　　　　ｂ看護者前での服薬

　　　　　　　　　　ｃ服薬ボードの確認

　　　　　　　　　　ｄ被害妄想の傾聴

　　　　　　　　　　ｅ拒否の際は主治医へ報告

本日ケアプランの評価行っています。10月に調子を崩し、拒薬や服薬ボートをしまう事から、スタッフ管理へとなっていますが、現在は拒薬なく自ら来詰し服薬されています。ケアプランは今月も継続していきます。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・大橋　照子様～診察時「作業でもうやる事はやった、子供と住むから退院させて下さい！

何で眠くなる薬飲ませるの！」と不機嫌となり話す事あります。主治医より服薬について、本人にあったものである事伝えていますが「薬はこわい、退院したい」等と繰り返し話されています。

· 古川　富蔵様～意識ははっきりしていますが、一時的に体の身動きが鈍くなる事あり、スタッフの介助を必要とする事があったこと主治医へ伝えています。主治医からは、様子観察の指示出ています。本人は「足腰が鈍い」「節々が…」と話されています。

ミニ勉強会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：平間　茉莉

　　　　　　　　　　　　　甲状腺機能亢進症

甲状腺機能亢進症って何？

甲状腺ホルモンの過剰により、血圧上昇・※頻脈が起こる。

基礎代謝が著明に亢進され、配給エネルギーが間に合わず、体重減少をきたす。

※バセドウ病(グレーウ゛ス病)等が主な疾患。

※頻脈→脈拍が一分間に100以上有る事。

※バセドウ病(グレーウ゛ス病)→甲状腺ホルモンの過剰状態で甲状腺がびまん性に腫脹する病気。

どんな症状が出るの？

※メルセブルグの3主徴、動悸・心電図の異常等の循環器障害・不安・手指と眼瞼の振戦・微熱

　発汗・基礎代謝の亢進・血清コレステロール値の低下。

※メルセブルグの3主徴→甲状腺腫・頻脈・眼球突出

看護はどうするの？

1 暑かったり、いらいらしたりしやすいので、涼しい静かな場所を用意。

2 初期には心身の安静が重要で有る事本人へ説明する。

3 抗甲状腺薬が投与されるが、副作用として発熱や扁桃の強い痛みに注意。服薬は1～２年継続。

4 高エネルギー食、糖質・脂質を多くし、たんぱく質は肉・卵・チーズをさけ、体重１㌔につき１～1.5ｇまでにとどめる。海藻類を控える。

病棟では、

血圧の3検査・脈拍の3検査

甲状腺の採血での検査

行い、何か異常が有る際は、主治医へ報告しています。

