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＜連絡事項＞

・川端先生より当直時の連絡について
ご自宅付近はＰＨＳの電波が弱くつながらない場合があるそうです。その際は携帯へ連絡をいれて下さいとの事で、連絡先が届いていますので各自確認して下さい。

・軟膏処置にあたって、使用後の軟膏壺は廃棄して下さい。

・清川　厚子様～胃痛・眠気訴え本日朝より、定期変更となっています。胃痛・夜間の睡眠状況を観察していきましょう。また、感情の起伏激しくなる事も考えられる為、日課・各プログラムの参加状況を把握していき、余暇時はホールで過ごして頂くよう促していきましょう。

・兼田　喜代治様～入院当初、見当識様の発言多く聞かれ、スタッフへの確認頻回で理解力乏しい様子が伺えていました。現在の様子として、穏やかな様子が伺え、不平不満なく精神症状安定されている為、本日朝より定期変更となっています。入院費や自分の財布が失くなった等の訴えを、繰り返し説明に対し興奮たれる可能性が考えられますので、気分変動、言動･行動の変化について把握していきましょう。

・織田　比佐子様～小刻み歩行・手指振戦改善目的にて、本日朝より定期変更となってい　　　　　　　　　ます。外泊時、階段の昇り降りを繰り返し行ってきたと言われている　　　　　　　　　事あります。本人の意欲は評価しつつも、体力は徐々についていくが　　　　　　　　　今は、無理せずすすめていく必要がある事を説明していきましょう。

又、依存的な言動が認められる事も考えられますので、日課の参加状

況を把握していきましょう。外泊時、ご家族より状況の確認をし、棟

内でも歩行時の観察していきましょう。

＜レク活動評価・検討＞

　病棟ごとのレク活動継続中です。2／9カラオケを行っています。新しい曲もあり患者様にも好評で、楽しまれています。患者様より「体を動かしたい」という声も聞かれており、今週より体育館でのレク活動行っています。今後も、患者様の意見を取り入れながら行っていきましょう。

＜勉強会：アルコール依存症プログラムのありかた・すすめ方＞

　目的：アルコール依存症の方々に適切な治療的介入を行い、家庭や地域に帰って再び健康的な生活を送る事が出来る様に援助を進めていくものである。

　導入時の原則：プログラムの趣旨に納得し、自ら進んで治療に取り組もうといういしのある方に対し導入する。

　治療期間：ベースは3ヶ月とする。

　　　　　1ヶ月目：身体治療・疾病教育期

　　　　　　　　　解毒治療と身体管理の充実が中心（点滴治療・ビデオを使用しアルコール基礎的な部分を学ぶ）

　　　　　2ヶ月目：疾病教育・対人面改善期

　　　　　　　　　飲酒こうどうの修正を目的とした生活環境プログラムを中心

→飲酒に対して振り返りをして頂く、ミーティング、疾病教室（ビデオを使用し、詳細に掘り下げるアルコールと脳・アルコールと肝臓・アルコールと成人病、否認について等）

　　　　　3ヶ月目：退院準備・再発予防期

　　　　　　　　　退院後の家庭・社会での基本的な安定した生活の確立の援助を中心

→外泊訓練、身体的障害（不眠・幻覚等）ご家族とのトラブルがあった事を気付いて頂き。内省（内を省りみる＝振り返っていただく）内観（内にあるもの＝さかのぼってみる）

　看護スタッフの立場：あくまでも「道案内」

　キーワード：「患者様に気付いて頂く」

→飲酒によって自分が周囲に与えた影響に気付いて頂く。内臓疾患は本人も気付く事が多いが、家族とのトラブル・仕事を失う等の社会的障害に気付いて頂く。

　プログラムの進め方の基本：「常に自分と照らし合わせて頂く」

→テキスト内容･ビデオ・プリントの内容が自分と少しでも異なると「自分と違う」と話され否認される事がある。テキスト内容、ビデオ、プリントはあくまでも一例である事を伝え自分と照らし合わせ自分に問い掛ける。

＜Dｒ三上勉強会＞

· 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つかわれている。

HbA1cだけで軽い耐糖能異常を識別することはできない。

HbA1cの診断への応用は、血糖値の補助手段として

①HbA1cが明らかに高い場合い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健診などで血糖と組み合わせてHbA1cを測定する事によって、スクーリングの効率、精度を上げて、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2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回の検査だけのよる「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時間値≧200ｍg／dIの標準を用いる。

· 検診

血糖値、尿糖、HbA1cなどの血糖指標がスクーリングに使われるが、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。スクーリングされた対象の二次判定は臨床診断に準じて行う。

　

＜接遇委員会勉強会・身だしなみを整える＞

服装･身だしなみは２つの意味を持っています。一つは来訪者に対する意味で、来訪者はまず服装によって、あなたを判断するということです。身だしなみは、出会いにおけるファーストコンタクトです。お客様や職場の人たちは、出会った瞬間に飛び込んでくる「身だしなみ」という情報で、その人の人格を印象づけます。そして、ひとたび規定された印象は、その真偽にかかわらず、なかなか変容しません。きちんとした清潔な感じがすれば、この方ならと来訪者は安心するでしょうし、逆に何となくだらしない感じがすれば、この人大丈夫かしらと不安を抱くことになるでしょう。人と接するときには、身だしなみに十分注意する必要があるでしょう。

服装・身だしなみの持つ第二の意味は、自分自身に対する意味です。

服装・身だしなみに気をつけると、行動や物の考え方まで慎重になるのです。あなたの服装・身だしなみが、あなたを物語ります。職場を代表する人間らしく、来訪者の期待に応える身だしなみを整えましょう。特に病院や施設の方々は「清潔で、しかもあいてに不快感を与えず、動きやすい」と言う点から考えていただきたいものです。

