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＜連絡事項＞

・2/13（日）バルサン散布を行います。Ａユニット→9:30から　Ｂユニット→14:00から

・駒木　洋士　様～急性湿疹の為、各プログラムを休み個室対応していましたが、湿疹が軽減傾向であり個室対応による本人の疲労感もみられてきている事から、本日より各プログラムや食事を通常通り行って頂いています。

・木ノ下　ツヨ様～急性湿疹の為、各プログラムを休み個室対応していましたが、湿疹が軽減傾向である事から、本日夕方よりレストランで食事摂取して頂いています。各プログラムへは明日より通常通りとなります。それに伴い、部屋移動（30号室→31号室）しています。

・駒木　洋士様、木ノ下　ツヨ様～毎日の入浴は明日まで行い、2/14（月）からは通常通りとなります。

・栄養管理室より～セレクトメニューの際にセレクトを間違えて配膳している患者様がいます。レストランにつくスタッフは、セレクトカードを持っている患者様に、日清、病棟スタッフが分かるようにお盆にセレクトカードを乗せておくように声を掛けをし、間違いのないようにしましょう。

・本多　富美　様～本日より運動療法行っています。

目的→体重の減量、運動不足の解消　

目標→目標体重83kg（2/1現在93.2kg）

内容→ウォーキング30分、エアロバイク30分

　実施方法→①血圧測定　②ウォーキング　③エアロバイク　④血圧測定　⑤体重測定

　＊アルコール依存症プログラム後に行います。午前のアルコール依存症プログラムが内観（9:30から11:30まで）の際は、11:30からウォーキング30分を行い午後の作業療法後にエアロバイク30分を行って頂きます。

　＊詳しくは運動療法計画書に記載してあるので、各自確認して下さい。

・日常生活チェックリストの１月評価

松橋　清子　様～起床後の日課は自主的に行っています。日中も布団を敷いたまま過ごす事が多い為、布団たたみ促す必要あります。洗濯をせずにケースに収納している事があり、入浴前の衣類準備時に確認していきましょう。

佐藤　幸男　様～入浴前の衣類準備に対する拒否は見られません。洗濯、乾燥機使用に対する援助要求聞かれていますが、行える部分は行って頂き、視力低下から行えない部分（スイッチ類の操作）は援助していきましょう。

高間木　八男様～日課は促しにて行われています。洗濯、乾燥機使用については、終了前にスイッチを止めて衣類を取り出す事があり、声掛け必要です。消灯前に布団敷きをしていない事があり、同室者の迷惑になる事を説明し、消灯前に行なって頂きましょう。

八森　　正　様～保清面は保たれています。布団たたみを行っていない事が多い為、生活リズムを整える事を目的に日中の布団たたみを促していきましょう。

藤田　金弘　様～起床後の日課は自主的に行っています。髭剃りについては毎日行われていますが剃り残しがあり、声掛け、援助行っていきましょう。入浴後に準備した衣類を着ずに汚れた衣類を着ている事があり、確認必要です。

春本　司郎　様～必要以上に爪切りを行おうとする為、介入必要です。衣類を手洗いで洗濯している事があり洗濯機使用を促していきましょう。

田野端　忠夫様～入浴前に更衣されています。入浴日に更衣出来ている事を評価しながら、入浴後に更衣できるように説明していきましょう。衣類の汚れは殆ど見みられなくなり、自ら漂白する意識がついてきているので継続して行えるよう関わっていきましょう。

横山　耕生　様～保清面は保たれてきています。洗濯回数が少な目であり、入浴後に洗濯をするよう関わっていきましょう。

奥寺　徹　　様～生活リズムの乱れから整容を行っていない事が多く見られます。また、更衣についても行っていない事が多く、声掛けしスタッフ見守りして行って頂きましょう。更衣を行っていない際も「着替えた」と話す事があり、更衣後の衣類を確認していきましょう。

木村　義重　様～衣類の汚れを気にしている様子伺えます。入浴前の衣類準備を自主的に行えるよう介入、援助していきましょう。

・生活指導、身辺整理の１月評価

高間木　八男様～衣類収納の不十分さ（便汚染した衣類や乾燥が不十分の衣類を収納する等）あります。その都度説明、介入行っていきましょう。

佐藤　幸男　様～スタッフ介入には拒否なく行われています。衣類の整頓は出来ており、寝具の便汚染みられません。

八森　正　　様～自室では排痰をそのままゴミ箱に捨てており改善出来ていません。紙に捨てるように継続して説明必要です。使用後のタオルを洗面器に入れたままにしてあり、干すように説明していきましょう。

藤田　金弘　様～更衣、洗濯を行っていない様子あり、入浴前に介入していきましょう。

春本　司郎　様～衣類収納の不十分さ（乾燥が不十分の衣類を収納、たたみ方の乱雑さ等）あり、意識付けが必要です。適宜介入していきましょう。

蛯名　豊美　様～衣類たたみの乱雑さみられます。促しにてきちんとたたむ事出来ています。

田野端　忠夫様～雑さはありますが、チェスト内に衣類を収納し整理出来ています。ペットボトルの汚れは改善してきていますが、汚れが目立つ場合は漂白、もしくは廃棄して頂くように説明していきましょう。

稲垣　恵利子様～衣類収納の不十分さ（乾燥が不十分の衣類を収納）あり、改善出来ていません。乾燥機使用について「黒ずむような気がする」と話されており、黒ずまない事、物干しに干しても良い事を説明していきましょう。

長谷川　陽一様～スタッフ介入にて行われています。整理整頓について説明しながら自主的に行えるように介入、援助していきましょう。

横山　耕生　様～私物、衣類収納の乱雑さ、チェスト上の汚れみられています。説明に対し、乱雑さや汚れを把握出来ない様子伺えています。本人のペースに合わせ行っていきましょう。

木ノ下　ツヨ様～ベッド上の私物の乱雑さ、嗜好品のカスがこぼれており、その都度説明していますが改善出来ていません。また、煙草や買い物レシートの整理の不十分さがあり、出来る範囲での整理整頓を行って頂き、行えない部分は援助して行きましょう。

濱谷　正志　様～私物整理は行えています。使用後のタオルを干す事や洗面用具をきれいにする事については、介入時には行えていますが、介入時以外は行えず改善出来ていません。適宜介入し説明、促し必要です。

木村　義重　様～身辺整理行えていない為、２月より導入。

松橋　清子様、奥寺　徹様、兼田　喜代治様～身辺整理行えている為、２月より身辺整理のメンバーから外れています。

＜Ｄｒ猪股担当患者様ケースカンファレンス＞

奥寺　徹　様～各食後薬服用後、すぐに自室から出て行かれる事が多く見られています。確実な服薬の確認の為、服薬後に話し掛け口腔内のチェックを行い、服薬したか確認する必要あります。

＜Ｄｒ三上勉強会＞　糖尿病の診断手順

1 血糖値が持続的に糖尿病型に属する事、つまり空腹時血糖値が126mg/dl以上、75gブドウ糖負荷試験の２時間値が200mg/dl以上、または随時血糖値が200mg/dl以上のいずれかが認められた時は糖尿病型と判定します。別の日に再検査をして、再び糖尿病型であれば糖尿病と診断する。糖尿病型が１回だけ確認された段階では単に「糖尿病型」と呼びます。

2 次の条件のいずれかが認められた時には、糖尿病型高血糖が１回確認されただけでも糖尿病と診断できます。

ⅰ）糖尿病の典型的な症状（口渇、多飲、多尿、体重減少など）がある場合

ⅱ）ＨｂＡ1ｃが6.5％以上の場合

ⅲ）確実な糖尿病網膜症が認められた場合

　この場合のＨｂＡ1ｃの測定は安定型ＨｂＡ1ｃのみを測定し、日本糖尿病学会グリコヘモグロビン標準化委員会の標準品で補正した測定値とするとなっています。

3 上記の①、②の条件が過去において満たされていた事が、病歴などで確認できる場合には、現在の検査結果が「糖尿病」の基準に達しなくても、糖尿病と診断するか、糖尿病の疑いを持って対応します。

4 上記①～③によっても糖尿病の判定が困難な場合には、糖尿病の疑いをもって患者を追跡し、時期をおいて再検査をします。

上記の手順で①の持続性高血糖における１回目と２回目の検査は同じ方法である必要はないが、１回目判定が随時血糖値で行われた場合は、２回目は別の検査方法を用いるのが望ましいとの事です。随時血糖値≧200mg/dlというのは、通常は糖負荷試験２時間値≧200mg/dlよりも著しい耐糖能低下を現すからである。空腹時血糖値の上昇が軽度（126～139mg/dl）の場合は２回目検査には糖負荷試験を用いるのがより確実である。

　過去の「糖尿病」も診断に含めた理由は、合併症を防ぐ為であり、いったん糖尿病と診断された患者が治療によって耐糖能が改善した場合でも、原則的にはその患者をなお糖尿病とみなして治療し、管理を継続する事が望ましいわけです。

　糖尿病診断にあたっては、糖尿病の有無だけではなく、病型、代謝異常の程度、合併症の有無や程度についても把握するように努めるべきですとの事です。

