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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・２月７日より新しく川端Ｄｒ.が常勤となります。西病棟の担当は６名です。

　西Ａ：清川　厚子様

　西Ｂ：吉田　光良様・兼田　喜代治様・織田　比佐子様・堀内　泰子様・平　京子様

　２月以降は全病棟あと５名・３月以降にあと１０名担当していただき、患者様の把握診察状況などにより、最終的には診察４０名程度担当していただく予定です。
· 西病棟で疥癬が疑われる患者様が多く発生しています。疥癬の対応の仕方・予防など対策を作成しています。出来上がったらスタッフは確認して下さい。環境整備及び生活指導の徹底と患者様と対応時は予防衣を着用し感染予防を意識づけていきましょう。
· 本田　英之様の部屋を掃除する際、スタッフは予防衣を着用し、毎日、掃除機をかけていきましょう。ガウンテクニックを行っていきましょう。
· 織田　比佐子様～２月１日・２日の外泊後、旦那様より家で休んでいて運動量が少なく、　　　　　　　　体重増加がみられるため運動させて欲しいと希望がありました。現在　　　　　　　　の体重は56.5ｋｇで11月２日の体重51.2kgより3ヶ月で5.3kg増加し　　　　　　　　ています。本人様と話し合い、食後（朝・昼・夕）15分廊下歩行する　　　　　　　　ことにしています。本人様より「つらい。腰が痛い」とありますが、　　　　　　　　スタッフより、今まで運動不足であったこと・筋力が落ちてきている　　　　　　　　こと伝えると、「外泊したいから頑張る」と話されています。徐々に　　　　　　　　段階をふんで運動していけるようにスタッフは声がけしていきまし　　　　　　　　ょう。間食は控えることにしています。面会時、差し入れがあった場　　　　　　　　合、スタッフは本人様と話し合っていきましょう。

＜猪俣Ｄｒ．担当患者様ケースカンファレンス＞

· 駒木　洋士様～２月２日皮膚科診察で急性湿疹・表在性毛嚢炎と診察され、デルモゾー　　　　　　　ルＧ軟膏継続処方となっていましたが、２月３日全身湿疹あり、疥癬に　　　　　　　ついて本人様へ説明し、個室対応としています。トイレ以外は自室で過　　　　　　　ごすことを本人様に伝え、了解されています。作業・リハビリテーショ　　　　　　　ンプログラムは休みとなります。次回、皮膚科受診予定です。毎日、六　　　　　　　一〇ハップ入浴・衣類熱湯消毒を実施していきましょう。夜間の痒みの　　　　　　　有無・腕の皮膚状態の観察をしていきましょう。
· 布施　邦雄様～奥寺　徹様と嗜好品の交換について口調強く話されることあり、本人様　　　　　　　とスタッフと奥寺様と話し合っています。早朝覚醒や表情の変化みられ　　　　　　　ていました。２月２日に眼鏡の修理のため外出された後は落ち着いて過　　　　　　　ごされています。気分の高さがみられた際は本人様も自覚しているため、　　　　　　　スタッフは声をかけていきましょう。

· 奥寺　徹様～１万5,000円の小遣いですが、本人様は「間に合わない。タバコとコーヒ　　　　　　ーでなくなってしまう」と話されています。布施様に嗜好品をねだってい　　　　　　たか確認すると本人様は「そんなこといってない。くれるならいいんじゃ　　　　　　ない」と表面的に話されています。兄様より、金銭管理をきちんとして欲　　　　　　しいと要望があります。以前は１万円の小遣いでしたが、家族にねだらな　　　　　　いこと・他患者様とトラブルにならないことを約束し、１万5,000円に小　　　　　　遣いが上がっています。担当スタッフは本人様と金銭管理について話し合　　　　　　って下さい。

　　　

＜三上Ｄｒ．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 その原因としての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、何のため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　空腹時血糖値および75gブドウ糖負荷試験（OGTT）

　　　　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

	空腹時血糖値

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≧200㎎／dl（≧11.1 mmol／ｌ）の場合も糖尿病型とみなす。正常型であっても、１時間値が180㎎／dl（10.0 mmol／ｌ）以上の場合は、180㎎／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。

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

