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＜連絡事項＞

· 患者様が外出してきた後や食事の前には手洗い及び、トリゾンラブで手指を消毒して頂いて下さい。又、外出後等のうがいの必要性を指導し実施して下さい。
　・２月７日より、川端先生の担当して頂く患者様

佐々木　淳様　　小坂　君子様　　浅野　秀子様です。　　
・川端先生の使用される机は、以前猪股先生が使用されていた机を使用します。猪股先生の机は東北大学の先生方が使用している机へ変更となります。書類等間違えないようにして下さい。
　

＜ＳＳＴグループミーティング＞

Ａグループ：1月の短期目標の評価・反省を行っています。

　全員短期目標を覚えていました。評価点数の平均は、６０点台の方が多いです。そのため、目標が達成できる様に取り組んで頂く様話しています。

Ｂグループ：1月短期目標の評価・反省を行っています。

　短期目標を確認すると、「忘れました」と話される患者様がいた為、教え、復

　唱して頂いています。目標達成へ向け、どのように努力すれば良いかを問う

　と、振り返り出来ない方がいた為、スタッフと一緒に考えています。

Ｃグループ：1月短期目標の評価・反省を行っています。

　　　　殆んどの患者様が短期目標を覚えていました。評価については、自分の出来無かった所を挙げる事は出来ていますが、どのような事を行なえば目標達成へ繋がるのかは、スタッフが助言しています。

Ｄグループ：1月短期目標の設定・反省を行っています。

　　　　前回に比べ殆どの患者様が短期目標を覚えていました。評価・反省では、自分の状況を降り返る事が上手く出来ていない為、評価のポイントを基に振り返って頂いています。

· 次回は２月の短期目標の設定とロールプレイを行ないます。短期目標について、自分が目標達成するために取り組まなければならない事が分かっていても、取り組めない患者様がいます。その為、反省点を生かし、より具体的に目標設定できる様アプローチして行きましょう。（例）目標　自分から話し掛ける　に対しスタッフは、

いつ、どこで、誰に、何を、どのように行なうのか具体化しロールプレイをして頂く→ロールプレイした事を次回までに実行して頂く→

実行してみてどうだったか？

実行出来た場合　→　実行出来たがもう少し自信がつくまで続ける

　　　　　　　　↘　自信がついてきたので新しい目標にステップ

　　　　　　　　　　アップする。

実行してみたが　　　→　いつ、どこで、なにを、どのように、のど

うまく出来ない　　　　　の部分の行動が出来ないのかを明確にする。出来ない部分に対しグループの参加者から方法について意見をもらう又はスタッフがアドバイスを加える。

　　　　　　　　　　　　例えば→自分から声を掛けるのは出来るが何を話して良いか分からない。

　　　　　　　　　　　　　　　　この場合はいつ、どこで、どのようにの部分は出来るが、何をの

　　　　　　　　　　　　　　　　部分が出来ないためにうまく実行出来ないので、何をの部分を

　　　　　　　　　　　　　　　　実行できるように具体化していく。どのような話題があるか、どの話題だったら話せるか？実行出来るスタイルにしロールプレ　　　　　　　　　　　　　　　　をする。ロールプレイした事を次回までに実行してみる。
＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞　　　

　　　・浅野　秀子様

　　　　　発熱で体調を崩されてから、スタッフに依存的又臥床がちとなり生活に乱れが見られてきています。「病棟で無ければ、食事は食べない。持って来て欲しい」と話されたり、自分で行なえる事をスタッフに依頼する事が見られています。現在若干の倦怠感は残っているようですが他の症状はなくなっています。早急に生活リズムの修正が必要です。本人には、生活リズムの修正の必要性について説明していますが受け入れず、ヒステリックになられています。食事はレストランで食べて頂く、各プログラムや作業療法には遅れずに、時間になったら自分で行動する様に統一した介入が必要です。

　　　　

　

　　　・伊藤　五十ニ様

　　　　　運動不足による体重増加傾向見られ、現在食後に歩行運動を行っています。1ケ月間ケアプラン実施しましたが改善見られませんでした。体重増加による合併症の予防の為。ケアプランに階段歩行を加え運動量を増やし体重コントロールしていきます。

　　　　現在の体重　65.5キロ　BMI　27　肥満の範囲

　　　　目標体重　　60.0キロ

　　

＜三上Ｄｒ勉強会＞

· 血糖値の判定基準について

１９９９年の日本糖尿病学会の報告は、空腹時血糖値、７５ｇブドウ糖負荷試験２時間値にはそれぞれ正常域、糖尿病域を設け、両者とも正常域のものを正常型、いずれかが糖尿病域のものを糖尿病型、正常型でも糖尿病型で無いものを境界型としました。

表　空腹時血糖値及び７５ｇブドウ糖負荷試験２時間値の判定基準

　（静脈血漿値　ｍｇ／ｄｌ　カッコ内はｍｍｏｌ／l）

	
	正常域
	　　　糖尿病域

	空腹時時
７５ｇＯＧＴＴ

２時間値
	１１０（６．１）未満　　　　　　　　　
１４０（７．８）未満　
	　１２６（７．０）以上

２００（１１．１）以上

	７５ｇＯＧＴＴ

　　の判定
	両者を満たす物を正常型とする。
	　いずれかを満たす物を糖尿病型とする

	
	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）以上の場合も糖尿病型とみなします。正常型であっても１時間値が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、境界型に準じた対応（経過観察など）が必要です。

　　　　表の値は静脈血漿値の基準で、全血を用いる場合や毛細血管の場合基準値は変わります。血漿ブドウ糖値は全血の値に比して約１５％高く、２時間値では、静脈血よりも約２０％ｍｇ／ｄｌ高いと言われています。空腹時血糖とは前夜から１０時間以上絶食し、朝食時に測定したものを言います。随時血糖とは食事と採血時との時間関係を問わないものです。

　　　　
















