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 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

· ２月９日(水)１４時から心電図検査の予定となっていますので、ご協力お願いします。１２名の患者様を予定しています。

· 山内トシエ様～本人の状態や今後について主治医との面談希望あります。希望日、時間帯などは後日電話か面会時連絡を頂くこととなっています。

· 根市巳佐男様～３７℃大の発熱あるため臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　　　　　　以前、肺炎や慢性肺気腫の既往歴もありますので発熱の有無、痰や咳、動作時の息切れなどの観察お願いします。

· 橋本万様～発熱落ち着いてきたため発熱時アンヒバ使用の予測指示は一時止めとし様子観察となります。発熱時はその都度、水分補給やクーリングで対応して下さい。

· 突発的に３８℃台の発熱があったら、日中であれば服薬用前インフルエンザの検査をして欲しいと医師に伝えて下さい。(タミフルが効くのは４８時間以内です。)

· 疥癬予防としてバルサンを噴霧したいと思います。噴霧の際は庶務室に○○時から○○時までバルサンを噴霧します、と連絡してください。

· 疥癬以外の患者様の皮膚の状態観察お願いします。

◎ＣＤユニットバルサン噴霧については２月６日(日)１３時３０分から行いたいとおもいます。

①昼食後ＣＤユニット患者様はエレベーター前ホールに誘導してください。

②バルサン噴霧中はＣＤユニットの患者様はエレベーター前ホールで過ごして頂きましょう。テープルや椅子が足りない場合は、ＣＤユニットからさげてもかまいませんがその際は、布巾で拭いて乾燥させてから降ろしてください。

③バルサン噴霧中は全部のチェストのひきだしをあけておきましょう。寝具類はたたまず、敷いた状態で充満するようにしましょう。

④カーテンにも噴霧するため、カーテンをひていおきましょう。

⑤バルサン噴霧中は中川原清美様は入浴して頂きましょう。

◎ＡＢユニットは火曜の午前中に噴霧する予定です。(患者様はプログラムで体育館に行っている為)南市三郎様は一時的に東病棟合併室に移動して頂きます。

＜主治医との意見交換＞

· 吉田正太郎様～症状安定の為観察室からＣＤユニットに移動となります。カルテをよく読み対応していきましょう。また、歩行時のふらつきと脳梗塞再発の危険性あるため見守りをしていきましょう。その為スタッフ一名付き添っていきしまょう。

居室は２０５号室です。

ケアプラン変更しています。

食事変更しています。主食～普通　副食～きざみ

· 松本フツエ様～床を這うのではなく、床をいざって行動するよう見守りしていきましょう。

＜褥瘡の評価検討＞

・　　橋本万様～仙骨部は治っていますが、肛門部周辺には褥瘡が見られていますので、日中

はできるだけトイレ誘導を行い保清に努めていきましょう。

· 北山和子様～介助への拒否や失禁多く見られています。失禁時はすぐにオムツや衣類を更衣し保清に努めていきましょう。

· 南市三郎様～右足背の踵に水疱が見られています。破れるとそこから感染してしまうので、水疱が破れないように対応していきましょう。両足の踵を浮かせシーツとの接触面をなくすように対応していきましょう。

· 田高奨様～臀部周辺が赤いので、トイレ誘導を行い保清に努めていきましょう。

＜生活機能訓練報告・検討＞

· 田端玲子様～表情硬く多動で依存的、確認行為頻回で状態も不安定となっています。

　　　　説明に対して納得されない事多くある為、ゆっくり話し掛けると納得することできています。

· 佐々木喜代治様～臥床している事多くみられています。火曜日に一人Ａの玄関のところに一人歩かれ｢家さ帰る｣と言われる事あります。説明しますが、｢帰る｣と繰り返されている為一緒に手を引きながら自室へ戻っています。

この頃は将棋も出来ていなかったので、再度促して将棋を始めていこうと思っています。

· 山内トシエ様～病棟では静かに過ごされています。歩行の不安定さ見られることあります。本人から立ち上がる際、腰が痛いとの訴えきかれています。意思疎通は良好ですが、妄想的な発言聞かれています。｢ホテルの予約とりましたか？｣など。字も読むこと出来るので、レベル低下を防ぐとともに、不眠もあるので生活リズムを整えていきたいと思います。

· 瀬川はな様～独語まじりのジェスチャー見られていますが、声掛けを行なったりする時やプログラム中は落ち着く事できています。

· 高森清八様～自室で臥床されていること多くみられます。声掛けで出てくる時もありますが誘導で参加すること多いです。スタンプ押しの道具はＣスタッフオフィス内の奥の方にダンボールがありますので、本人がホールに出てきている時にでも１５枚～２０枚程度スタンプ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
押しを行なって頂いてください。テープルにセッティングし誘導すると、あとは自分で行なう事できています。

・　　　鳥谷部国光様～自室で過ごす事多くみられています。声掛けでホールに出てくるかおやつの時間になったら出てくるという状態です。今後はプログラムが終わってからおやつという位置づけしていきたいと思います。本人から以前はエレキギターをやっていた、との事でしたので音楽が好きな様子ですので、誘導時｢音楽でもしませんか？｣などと言ってプログラム参加促していきましょう。

· 奥利うめ様～帰宅要求続いていますがプログラムには参加され歌ったり、踊ったりされています。その時などは帰宅要求消失しています。

＜三上医師の勉強会＞

糖尿病の概念

1 高血糖で代表される特徴的な代謝異常

2 その原因としてインスリン作用の不足

3 代謝異常が長く続くと特有の合併症が起こること

糖尿病診断の目的は、何の為に糖尿病を治療するかに直結する。

糖尿病治療の目的は、糖尿病の合併症、特に慢性合併症を起こすおそれのあるものを早いうち
から識別して、早期治療を可能とすることである。

血糖値の判定基準

　　　日本糖尿病学会報告(１９９９)

　　　　　表1　空腹時血糖値及び７５ｇブドウ糖負荷試験(ＣＧＴＴ)２時間値の判定基準

　　　　　　　　　(静脈血糖値、ｍｇ／ｄｌ、カッコ内はｍｍｏｌ／ｌ)

	正　　　　　　　常　　　　　　　値
	糖　　尿　　病　　域　

	空腹時値

75ｇＯＧＴＴ２時間値
	＜１１０(６．１)

＜１４０(7.8)
	≦126(7.0)

≦200(11.1)

	75ｇＯＧＴＴの判定
	両者を満たすものを正常型とする
	いずれかを満たすものを糖尿病型とする

	
	正常型にも糖尿病型にも属さないものを境界型とする

	随時血糖値≧２００ｍｇ／ｄｌ(≧11.1ｍｍｏｌ／ｌ)の場合も糖尿病型とみなす。正常型であっても、１時間が180ｍｇ／ｄｌ(10.0ｍｍｏｌ／ｌ)以上の場合は、180ｍｇ／ｄｌ未満のものに比べて糖尿病に悪化する危険が高いので、境界型に準じた取り扱い(経過観察など)が必要である。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(葛谷　健ほか：糖尿病42け385-404.1999より引用)
下記～空腹時血糖値

　　　　　　　　　日本糖尿病学会(１９９９)　　　　　　　　　　　　　ＷＨＯ(１９９８)
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図1　75ｇブドウ糖負荷試験(ＯＧＴＴ)の判定基準による比較

