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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＞

· 防災委員会より～3／14　13：10より防災訓練を行ないます。場所は東Ｃよりです。

· 榊　由造様～2／12　14：00頃に東病棟合併症室へ入院予定となっています。市民病院のＤｒ　　　　　　　　　　　

より電話頂いています。

　　　　　　　　　　　・総胆管下部（腎臓の近い所）に悪性腫瘍あり、管を入れ黄疸は軽減してきてい

る。

　　　　　　　　　　　・食事は普通食で大丈夫とのこと。※出来れば脂肪分は控えていただく。

　　　　　　　　　　　・入浴もして良いとのこと。
· Ｃ・Ｄユニットへ鍵が１本増えました。南③と書いてあります。常時Ｃ・Ｄユニットで管理していきましょう。

· 2／12深夜1：00～バルサンを職員ロッカーへたくので、貴重品などはきちんと持ち帰るようにして下さい。又､鍵は開けて置くようにして下さい。
· 採血にて、山内トシエ様・三浦トシ様・飛鳥公平様・田村耕一様・鈴木サダ様が血糖値が高めであると診断されています。今後、食後１日３回を目安に運動療法を兼ねたケアプランを立てていきましょう。

· 作業療法室より～2／17・25・28の３日間、17：30よりメンタルケア病棟３階会議室にて生活習

慣プログラムの研修が行なわれます。３日間を各病棟の責任者の方で病

棟スタッフを平均的に分けて頂きたいと思います。後日、出席予定表を提

出していただきますので、早めに準備の方お願いします。.

・事故対策委員会より～小坂Ｄｒの勉強会（三月分）の予定表がありますので、各自目を通してお

いてください。今回は全て13：30～の開始となっています。

※ケアワーカーより

　・三浦　トシ様～他室侵入見られ、他者の私物をいじったりすることあります。徘徊時、他室へ侵

入されようとした時は、すぐにスタッフ介入していきましょう。なるべくスタッフの

目の届くで過ごしていただきましょう。

＜内科診察＞

· 松本　フツエ様　本日発熱あり、臨時薬処方となっています。発熱の程度や、食欲の状態など

　　　　　観察お願いします。

· 田村　耕一様　血糖値が　115㎎／dl　　HｂＡ1c　6.8％

　　　　　　　　　　　　本日夕方より、糖尿病食20単位へ変更になります。また、おやつはお茶や、ブラックのコーヒーをあげて下さい。運動療法として、歩行のケアプランを患者様と一緒に立てて下さい。

· 高橋　良一様　下痢がおさまっているので、本日の朝から下痢止が中止となります。

＜三上先生の勉強会＞

· 糖尿病の診断基準

臨床診断：

1． 空腹時血糖値＞126mg／ｄl、75ｇＯＧＴＴ2時間値＞200mg／ｄｌ、随時血糖値＞200mg／ｄｌ、のいずれか（静脈血糖値）が、別の日に行なった検査で２回以上確認できれば糖尿病と診断してよい。これらの基準値を超えても、1回の検査だけの場合には糖尿病型と呼ぶ。

2． 糖尿病型を示し、かつ次のいずれかの条件が満たされた場合は、1回だけの検査でも糖尿病と診断できる。

1 糖尿病の典型的症状（口渇、多飲、多尿、体重減少）の存在

2 ＨｄＡ＞６．５％

3 確実な糖尿病網膜症の存在

3． 過去において上記の1.ないし2.が満たされたことがあり、それが病歴などで確認できれば、糖尿病と診断するか、その疑いをもって対応する。

4． 以上の条件によって、糖尿病の判定が対応する。

5． 以上の条件によって、糖尿病の判定が困難な場合には、患者を追跡し、時期をおいて再検討する。

6． 糖尿病の診断にあたっては、糖尿病の有無のみならず、分類（成因、代謝異常の程度）、合併症などについても把握するように努める。

疫学調査：糖尿病の頻度推定を目的とする場合は、1回の検査だけによる「糖尿病型」の判定を「糖尿病」と読み替えなくてもよい。

検診：糖尿病を見逃さないことが重要である。スクーリングには血糖値の指標のみならず、家族歴、肥満などの臨床情報も参考にする。

