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＜連絡事項＞

· ２月１７日、松尾優様のお母様より電話がありました。家庭の状況など色々

な不安が強い様子です。２月２６日（土）に面会に来院されますのでお母様が話しかけてきた際には、傾聴し対応する様にして下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　

・川端先生より当直時の連絡についてのご連絡がありました。先生のご自宅付近はPHSの電波が弱くつながらない可能性があります。よって、つながらない場合は携帯へ連絡を欲しいとの事でした。　　　　

　　　川端先生　携帯番号：０９０－２３６０－１９４０

・次回の症例検討会議は、３月１日（火）１３時３０分からです。

＜ＳＳＴグループミーティング＞

Ａグループ：２月の短期目標とロールプレイを行っています。　
　　　　　　全体的に集中し参加されています。ロールプレイ時、コミュ二ケーションポイント５つを個々に振り分ける事で、全員の方が批評できロールプレイも順調に進みました。
Ｂグループ：場面設定やロールプレイを慣れている様子でスムーズに行なえています。短期目標を忘れている方でも、スタッフが掲示するとすぐ　　　　　　　

会話の内容を考える事ができていました。
Ｃグループ：ロールプレイの実施・場面設定を皆様と考えながら行っています。ロールプレイの設定に時間がかかり、集中力の切れている様子の

見られる方もいた為、背伸びなどの気分転換も図りながら進める必要　　　　

性がありました。

　　　Ｄグループ：場面設定は、個々に決めていただくのは難しい為スタッフが会話の内容を細かくボードに記載しロールプレイを行なっていま

す。ロールプレイ時、話す内容を忘れてしまった方は、ボードを見て確認し話すなどされていました。
　　　※次回は２月の短期目標の確認・ロールプレイを行ないます。今後グループ

にテーマなど提供し、そのテーマについて話し合いロールプレイする様な　

進め方も検討して行きたいと思います。
＜受け持ち患者様ＮＣＰの評価・検討＞
・上村みわ様～　現在食後臥床されている事が多い為、朝食後・夕食後はプログラムまでの間、ホールで過ごしていただくように声がけをして

きました。以前よりはホールで過ごされる事は多くなりました


が、声掛けをしなければ自床に戻られる事があるようなので引
き続き声掛けをしていきましょう。・

（法霊崎恵子様も同様の問題です。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜三上Ｄｒの勉強会＞

· ＨｂＡ1ｃの糖尿病診断への応用

ＨｂＡ1ｃは過去１～２ヶ月の血糖値を知る指標として、糖尿病治療の場で広く使われている。ＨｂＡ1ｃだけで軽い耐糖能異常識別することは出来ない。ＨｂＡ1ｃの診断への応用は、血糖の補助手段として
①ＨｂＡ1ｃが明らかに高い場合に血糖を反復測定しなくても糖尿病を診断できること。
②検診などで血糖と組みあわせてＨｂＡ1ｃを測定することによって、スクリーニングの効率、精度をあげて、二次試験で糖負荷試験を必要とするものの数を少なくすることの二つが考えられる。
○疫学調査・・・空腹時血糖値と７５ｇブドウ糖負荷試験２時間値
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てもよい。なるべく、７５ｇOGTT２時間≧２００ｍｇ／ｄｌ
の基準を用いる。
○検診
ＨｂＡ1ｃ、血糖値、尿糖などの血糖指標がスクリーニングに使われるが、さらに家族歴・肥満歴・産科歴・現在の肥満度・血圧などの情報も集めて、糖尿病の
危険の高い対象を選択すべきである。スクリーニングされた対象の二次判定は臨
床診断に準じて行なう。
※次回は、妊娠糖尿病についてやるそうです。
















