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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。
＜連絡事項＞

・症例検討会・行動制限最小化委員会を開催のお知らせ

日時　1月11日（火）　13：30～

場所　病院2階　会議室

・看護グループ内研修のお知らせ

日　時　1月17日（月）　　　 17：30～18：30
　場　所 ： 病院2F会議室
　テーマ ：「精神科疾患の理解について」　　講　師 ： 橘JGM
　対象者 ： 看護中級スタッフ
　＊　1/15（土）までに出欠入力をお願いします。
・看護スタッフへ

　保健師・助産師・看護師・准看護師業務従事者届けに不備が多く見られます。

一旦返却しますので、早急に記入し、今週中に再提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～本日、婦人科診察して頂き、今まで通り処置継続となっています。

＜皮膚科診察＞

・日向端　庸男様～両下肢の掻痒感持続しているとの事で、

タベジール　２Ｔ　２×朝・夕で1/7夕より7日分臨時処方。

引き続き掻痒感の有無、皮膚状態の観察していきましょう。

＜書初め大会について＞

・1/5（水）患者様対象の書初め大会終了しています。　

・1/7（金）～1/10（月）まで、各病棟患者様・スタッフで投票して頂きます。

・展示は、Ａグループ、Ｂグループ、スタッフと分かれており、患者様はプログ

ラム内で自分のプログラムのグループ毎に投票して頂きますので付くスタッフ

は、協力お願い致します。

・スタッフは、両方のグループで投票して頂きます。

＜安ヶ平Drケースカンファ・診察状況＞

・平　勝利様～本人より「最近排便が緩い。」と訴えがあり、和式トイレの汚染も

みられています。便の性状を観察する為、排便があった際にはスタッフへ伝えてもらうよう声掛けし経過を見ていきましょう。

診察→主治医より、排便について聞かれ「緩いんだよ。」と話されていま

す。夕食後薬でセンナリド２Ｔ服用されていますが、スタッフ側で

本人へ確認し、センナリドを調整していくように指示がありました。

・宮　陽子様～診察にて、1/8（土）10：30～1/10（月）17：00まで外泊申請あり

　　　　　　　許可となっています。

・板橋　雅勝様～診察にて、1/8（土）13：00～1/9（日）17：00まで外泊申請あり、許可となっています。主治医より、外泊訓練を繰り返し、３月末に自宅に帰れそうか尋ねられ、「そうですね。」と返答されています。近所の方とは挨拶程度出来ていると話し、洗濯や掃除をしてくるようにと説明あります。

・伊藤　五十二様～診察時、12/31腰痛訴えていた事を情報提供しています。本人も

　　　　　　　　　疼痛続いているとの事で、アスモロール100g　１袋処方となっています。疼痛訴え時貼付するよう指示あります。疼痛の有無観察していきましょう。

・法霊崎　恵子様～診察時、正月外泊へ行かれ兄嫁様とコミュニケーション取れていた事、食器洗いをしてきた事を情報提供しています。主治医より、もう少し範囲を広げて手伝いを行ってくる様にと説明がありました。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・最近、服薬チェック表へのチェック忘れや、服用する事を忘れ、スタッフから声

掛けをする事が目立っています。確実に服薬をして頂き、そしてチェック忘れの

ない様に声掛け介入をしていきましょう。

・滝澤　久江様～服薬時、粉状の薬が口腔内に残っている事がある為、オブラート

　　　　　　　　を使用していますが、上手く入れる事が出来ずにこぼしてしまっ

ています。オブラートの使い方について、本人様と検討していき

ましょう。

　

勉強会　　　　　血液検査データの見方と主な疾患について　　　　　　　　中野NS

・血液検査とは？

　採血した血液から、身体の状態や障害の原因、程度を知る検査。

・検査の種類大きく分けて２種類。

・生化学検査・・・栄養状態、内臓系、電解質、糖代謝等の機能を調べる検査。健

　　　　　康状態や病気の程度が分かる。

　・血清学検査・・・炎症反応、感染症、血球、免疫などの機能を調べる検査。感染症の有無や貧血の程度などが分かる。

　　　　　　　　　　

1 糖尿病

　　項目：FPG、HbA1c

	・空腹時：110mg/dl未満　・食後2時間：150mg/dl未満　・HbA1c：4.3～5.8％


・原因：膵臓から分泌されるインスリンが、肥満、過食、運動不足などによって分泌量が低下、不足する。その他、ストレス、加齢、遺伝、薬の副作用でなる事もある。

・症状：口渇、多飲、多尿、倦怠感、体重変化など。腎、末梢神経系、他の内分泌系の合併症を併発しやすい。

・予防、改善策

　①食事：適正なエネルギー摂取、栄養バランス、（減塩、脂質を抑える）、規則正しい食生活、砂糖摂取を控える、食べすぎ、飲みすぎ、肥満に注意。「まとめ食い」はインスリンが一気に作られる為厳禁。

　②運動：肥満の解消、動脈硬化予防、基礎代謝が高まる。ブドウ糖の利用が増える為、血糖値を下げる働きがある。インスリンの駆動率が上がる。 

　■ どんな運動が良い？

・無理なく続けられるもの 

・一人で手軽にできるもの

・運動の強度が調整できるもの

・全身の筋肉を使う有酸素運動が効果的（ウォーキングなど） 

2 脂質異常症

　　項目：TC、 HDLC、 LDLC、 TG

	・TC：220mg/dl以上　・ HDLC：40mg/dl以下　・ LDLC：140mg/dl以上　・ TG：150mg/dl以上


・原因：脂質の代謝異常。脂質の過剰摂取や遺伝で脂質異常症となる。

・症状：自覚症状がない。顔、首、背中などに黄色の腫瘍などが出てくる事がある。高血圧、動脈硬化、心筋梗塞、脳梗塞などの合併症を併発しやすい。

・予防、改善策

　①食事：適正なエネルギー摂取、栄養バランス（厳重な脂質摂取管理）

　　　　　コレステロールの摂りすぎをしない（300mg以下/日）

　　　　　飽和、不飽和脂肪酸の適正化（卵、肉、チーズ、バターの制限　植物油を多く摂る事）食物繊維を多く摂る事（25mg以上/日）

　　　　　トリグリセリドが高値の場合、アルコールは25g以下/日とする。

　②運動：脂肪を燃焼し、脂質の代謝を上げる。血圧を下げ、動脈硬化を防ぐ。20分以上行う事が理想。糖尿病の運動じ準ずる。

3 水中毒

項目：Na、K、Cl、BUN、Cr、UA

	・Na：133～144mEq/L・K：3.1～5.1mEq/L・Cl：96～109mEq/L

・BUN：8～20mg/dl・Cr：0.5～1.2mg/dl・UA：2.3～7.6mg/dl


・原因：過剰に水分を摂取する事により、腎臓の利尿作用が間に合わず、体内に水分が過剰になってしまう事で低ナトリウム血症を起こす中毒症状の事。抗精神病薬の長期服用により口渇が出現し、多飲水となり、低ナトリウム血症を起こす事がある。

・症状：130mEq/L→軽度の疲労感、倦怠感

　　　　120mEq/L→頭痛、嘔吐、精神症状

　　　　110mEq/L→性格変化、痙攣、昏睡

　　　　100mEq/L→呼吸困難、死亡

・予防・改善策

①水分制限、水排泄の促し、体重管理

②電解質のバランス管理、ナトリウムの補給

③必要に応じ、薬剤の中止、変更
































































