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＜連絡事項＞

· 検査センターはお盆中も通常業務です。外来は休診となりますが、薬局は通常通り勤務しておりますので、周知お願いします。
＜生活習慣改善プログラムについて＞

· 来月から肥満・糖尿病の２つに分かれて生活習慣改善プログラムを実施する。

肥満

・対象者～ＢＭＩが２５以上（肥満度Ⅰ以上）もしくは正常だが２３以上のリスク状態

　　　　　 の患者様とする。

　西病棟Ａグループ→木村　忠史様、津嶋　イチ子様、山田　典子様

　　　　Ｂグループ→市川　真紀子様、出河　攻様

・目標～健康的な目標体重を知り本人の意識づけができる。

　　　　　 自らの食生活を振り返り間食のコントロールが出来る。

・期間～前期は８月８日から１０月２４日（第２・４金曜日）

　　　　　 後期は平成２１年１月９日から３月２７日（　　〃　　）

・場所 ～西病棟ミーティングルーム　　運動プログラムは体育館使用とする。

・実施方法～リハビリテーションプログラムの一環として、その時間に実施する。

　　　　　　（午前9：30～11：00、午後14：00～15：30）

　　　　　　　スタッフは事前に9時から西Ａでのミーティングに参加しリーダーと記録係を決めておく。記録は生活習慣改善（糖尿病）記録、全体記録を使用し患者様の評価とつなげる。個別記録は各病棟保管、全体記録は西病棟で保管しファイルする。

糖尿病
・対象者～糖尿病の診断があり、糖尿病食を摂取されている患者様

　　西病棟Ａグループ→平　勝利様

　　　　　Ｂグループ→加賀谷　芙美子様、久保　清美様、小泉　康政様、上田　尚弘様　　

・目標～糖尿病について学び理解を深め今後の生活に役立てる。

　　　　　 運動の必要性を理解し、症状と相談しながら継続して運動できる。

・期間～平成20年１１月７日から１２月５日（毎週金曜日）

・場所～西病棟ミーティングルーム　　運動プログラムは体育館使用とする。

・実施方法～リハビリテーションプログラムの一環として、その時間に実施する　　　

（午前9：30～11：00、午後14：00～15：30）

他は肥満に準ずる。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～Ｈ20年７月16日より、耳閉感を訴えており、聴こえも不明瞭なこと
から、耳鼻科受診を希望し、本日御家族と共に金田内科耳鼻科受診し
ています。聴力検査等も行った結果、特に異常はなく、経過観察との
事でした。内服薬（他科）等もありません。

・上田　尚弘様～歯痛の訴え持続して聞かれている事から、ロキソニン（解熱鎮痛消炎剤）１×疼痛時　３回分頓服処方となっています。他の歯科受診の希望あり、当院の歯科についての不満等聞かれていますが、本日拒否無く受診されています。

・小泉　康政様～本日、ご家族が八戸赤十字病院：皮膚科受診し、潰瘍は改善傾向にあり、皮膚の落屑は入浴時に取る様にとの事でした。次回受診日は未定で決定次第当院に連絡が来る予定となっています。又、８月下旬に循環器の内服薬をご家族が取りに行く予定となっています。依然、体の倦怠感や食事の際の嚥下困難持続して見られている事から本日夕より服薬調整しています。引き続き、食事の際は誤嚥に注意し、プログラム等の活動状況の観察を行っていきましょう。7/19（土）9：00～7/20（日）外泊予定となっています。

・加賀谷　芙美子様～ヒアレイン点眼液・カタリンＫ点眼液がそれぞれ１本ずつ処方となっています。カタリンＫは7/22（火）から開封し、２週間で使いきる様にして下さい。

・岡田　石子様～現在、通帳の預かり金額がマイナスとなっています。措置入院の方ですがご家族は金額について理解していない可能性がありますので、面会時はご家族に説明し入金の依頼をして下さい。

・助川　節子様～現在毎月のお小遣いが５千円となっていますが、息子様から１万円に増額しています。あまり買い物をしない方ですので、必要でない場合は面会時息子様に説明し減額して頂きましょう。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・木村　義重様～病棟日課・プログラム等拒否無く参加出来ています。落ち着いて過ごす事出来ている為、このまま継続していく様主治医より本人へ話しています。主治医指示にて疾病教室（基礎コース）への参加が許可となっています。

・蛭名　豊美様～先日の自慰行為について認め「もうしません」と話しますが、理解乏しく表面的です。他者への迷惑になる事伝えています。体重については今のままで押さえられるようにとの事です。

・大橋　照子様～昨夜の幻聴についてはすぐに消失しています。本日も訴え無く、日課・プログラム等行っており、又、夜間の睡眠もとれている事から経過観察との指示です。引き続き、異常体験に左右された発言に注意し、訴え時は現実検討が出来る様適宜介入していきましょう。

・古川　富蔵様～現在発熱も無く落ち着いており、食事も摂れている為、この状態を継続出来る様にと主治医より話されています。右肩の皮膚状態については診察の通りアズクロ軟膏塗布の処置を行う様にとの事です。

＜転入患者様について＞

小林　満様（27）アルコール依存症　任意入院（当院２回目）　田名部Dr担当

　　　　　　　　平成20年7月2日入院　担当：佐々木NS

　平成20年7月2日東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。入院後は手指の振戦軽度見られていたが、その他大きな離脱症状無く経過。入院後2、3日後退院・帰宅要求が頻回に聞かれる様になり、主治医より今回の入院について再度説明を受け本人も納得し、離院行動等無く治療継続となる。7月11日より抗酒剤（シアナマイド）服用開始。7月14日よりアルコール依存症治療プログラム開始。参加態度は良く、レポートも記入し提出している。前回の入院同様、自助グループについては参加を渋っている様子だが、自主性・自立性の確立・療養環境変更目的の為、主治医指示にて西病棟Ａユニット42号室へ転入となっています。

引き続き、予定されているアルコール依存症治療プログラムが滞りなく実施出来、断酒意志の確立が図れる様関わっていきましょう。

ＯＴ：導入　　ＳＳＴ：未導入

買い物カードあり　剃刀スタッフ預かり　煙草は15本／１日（毎朝本人へ渡す）

臨時薬：抗酒剤（シアナマイド）１×朝　5ml　7/18～7/24まであり　他は定期薬

勉強会：脱水症

脱水症とは

●体液（細胞外液・内液）の欠乏状態をいい、体内の水分の出納バランスが崩れ、inよりoutが多い状態が続くと発症する。

●脱水症は程度に応じてさまざまな症状が出現する。

　　体重５％までの脱水→早期徴候として口腔内粘膜の乾燥、口渇、頻脈など

　　体重10％までの脱水→循環不全、皮膚緊張感の減少など

　　体重15％までの脱水→意識障害、痙攣など

●細菌性食中毒による下痢や嘔吐、腸閉塞の減圧処理、血液透析時の急激な除水など体外へ水分を急激に喪失する状態では、循環血液量減少によりショックが生じる事がある。同時に舌は乾燥し、皮膚の緊張は失われる。

情報・観察

●水分摂取・不足状況（飲水量、食事摂取量、発汗など）

●尿量、尿回数

●尿崩症、糖尿病、副腎皮質不全、腎不全などの既往

●バイタルサインのチェック

●水分出納バランスの把握

●随伴症状（口渇、頭痛、全身倦怠感、意識障害など）の有無

検査・診断

●血液検査

　・血液一般→赤血球数、白血球数、血小板数、ヘモグロビン量、ヘマトクリット値など

　　　　　　　　　※血液は濃縮され、赤血球数、ヘマトクリット値は上昇する。

　・血液生化学→総タンパク、電解質（ナトリウム、カリウム、クロール、カルシウムなど）、BUN（血中尿素窒素）、血糖、浸透圧、pHなど

　　　　　　　　　※総タンパク濃度は上昇する。

●尿検査：尿量、尿比重、pH、尿タンパク、尿糖、尿ケトン体、浸透圧など

●心電図モニタリング

●胸部単純Ⅹ線検査

治療・ケア

●経口的な水分摂取が困難で不十分な場合が多いので、血管虚脱の補正の為、初期輸液を

行う。

●電解質の異常を補正する。

●原因疾患の治療を行う。

