西病棟チームカンファレンス記録
	院 長
	課 長
	主任
	

	平成１７年　２月　２５日（金）
　司会　藤原英佳　　記 録 者　下帯美鈴
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	阿部
	中村
	藤原
	瀧澤
	下帯
	星
	滝田
	橘
	橋本
	外城
	小川
	

	深夜
	産休
	準夜
	○
	公休
	○
	欠勤
	○
	年休
	○
	公休
	公休

	山田
	松川
	中里
	漆舘
	畑中(千)
	鈴木
	上村
	三和
	小森
	横浜
	荒木田
	佐々木
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	○
	年休
	公休
	準夜
	公休
	深夜
	留守
	公休
	学校
	学校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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＞

· 平　京子様～起立性低血圧を考慮し、本日から３／３（９：００～９：１５）までシェ　　　　　　ロンテストを行います。計６回の血圧・脈拍測定を行います。起立時は、　　　　　　そのまま起立して測定し、起立時にふらつきが激しい時は中止して下さい。

1 横臥時

2 横臥後３分

3 起立直後

4 起立後３分

5 起立後６分

· 吉田　光良様～作業中に頻回にトイレへ行かれる事多いと情報あり、水分を多く摂取し　　　　　　　ている可能性あります。又、本日から臨時薬（ロドピン50mg）処方とな　　　　　　　っており、歩行時のふらつき・眠気・硬直性の痙攣等に注意が必要です。　　　　　　　本人は、臨時薬処方に関しては副作用を気にされ抵抗感ある様子で、口　　　　　　　渇により水分摂取量が増える可能性もあり、水分摂取量を把握する為に、　　　　　　　本人へ水分を摂取した時に時間・量を記入して頂く記録用紙を渡してい　　　　　　　ます。朝の７時～翌朝７時までの１日の水分摂取量を記入して頂くので、　　　　　　　深夜スタッフは７時に前日の水分摂取量の確認をお願いします。

＜Ｄｒ千葉担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 下村　藤江様→糖尿病について、２／２８（月）にテストする予定ですが、本人は「ど　　　　　　　うしよう」と話し、不安ある様子です。テストまで自己学習してみるよ　　　　　　　うに、分からない事があればスタッフに尋ねるようにと、日中の過ごし　　　　　　　方に関してアドバイスしていますが、テストがある事ばかりを気にされ、　　　　　　　なぜ糖尿病の疾病教育をしているかの理解乏しく、自己学習をされてい　　　　　　　る様子ありません。土曜日と日曜日で、Ａユニット担当のスタッフは、　　　　　　　糖尿病についてのぬきうちテストを行って下さい。（自分で理解した事　　　　　　　を、口頭で返答して頂いて下さい）テストをする事によって、なんの為　　　　　　　に疾病教育をしているのか、どのくらい糖尿病について理解できている　　　　　　　か再確認して頂きましょう。

· 本多　富美様→今回はアルコール依存症治療目的にての入院で、３ヶ月のアルコール依　　　　　　　存症プログラムを実施し、プログラムは終了しています。内省や内観に　　　　　　　て、今までの自分の振り返りをして辛かったと話されていますが、アル　　　　　　　コール依存症の理解や断酒意志は表面的な面あります。しかし、自分か　　　　　　　ら希望し入院したこともあり、アルコール依存症プログラムは抵抗なく　　　　　　　行う事でき、途中で投げ出さずに最後までプログラムに参加できた事を　　　　　　　評価しています。また、現在、運動療法実施中ですが、体重管理に関し　　　　　　　ては乏しい様子あり、栄養指導導入予定です。運動療法にて体重の減量　　　　　　　は出来てきていますが、運動を継続して行って行く事が大切である事を　　　　　　　理解して頂けるよう説明していきましょう。３ヶ月のアルコール依存症　　　　　　　プログラム終了したので、今後の方針しついて主治医に確認中です。

· 上村　春美様→２／２６～２７まで外泊訓練の予定です。３月初旬に退院予定となって　　　　　　　いますので、御家族と今後について相談してくるよう促して下さい。ま　　　　　　　た、外泊訓練の目的や目標について話し合い、帰院時に外泊での様子を　　　　　　　振り返って頂きましょう。

＜Ｄｒ三上　勉強会＞

～糖尿病合併症と妊娠糖尿病～

Ⅰ糖尿病合併妊娠とは糖尿病が合併した妊娠を意味し、妊娠糖尿病とは妊娠中に発症したが、はじめて発見された耐糖能低下をいう。

Ⅱ厳格な血糖管理：妊娠初期の血糖コントロール不良により先天奇形が増加するが、妊娠前から厳格な血糖管理によりこれを避けることができるので、挙児希望のある女性は計画妊娠を勧める。

Ⅲ糖尿病網膜症：妊娠時に悪化する可能性あり、眼科での受診が必要である。

Ⅳ糖尿病腎症：妊娠時に悪化する事もあり、妊娠の是非および継続につても慎重にカンセリングを行う。

Ⅴ妊娠時の血糖管理目標は、低血糖を起こさずに正常範囲に保つ事であり、ＨｂＡ１ｃ

5.8％未満、空腹時血糖70～100mｇ／dl、食後２時間血糖値120mg／dl未満を目標とする。

ただし、平均血糖値が下がり過ぎると低体重児の頻度が上がるので注意が必要である。

厳格な血糖管理目標の達成のためには頻回の血糖自己測定が望ましい。

Ⅵ食事療法は、原則として妊婦にとって必要にして十分な栄養を付加し、妊娠中の適正な体重増加と健全な胎児発育を目指して、バランスの取れた栄養を指導する。

妊婦の体重が減少するような極端な食事制限は避けるべきである。

Ⅶ食事療法で目標血糖値が達成できない場合はインスリン療法を開始する。

ⅧＧＤＭのスクリーニングには、尿糖陽性、糖尿病家族歴、肥満、過度の体重増加、巨大児出産の既往、加齢などの他に、血糖検査によるスクリーニング方法を、初診時にも行う事が望ましい。

ⅨＧＤＭの耐糖能の再評価は、分娩後６～１２週の間に行う。分娩後耐糖能が正常化しても、将来の糖尿尿発症のハイリスク群であり、長期にわたる追跡管理が必要である。

＜勉強会：救急実践　誤嚥時の対応＞　担当：下帯

誤嚥とは～飲食物などが、声門を越えて「気管のなかに入り込む」ことをいう。入り込んだ食べ物は肺組織に障害をもたらして、肺炎を発生させたり、気道をふさいで窒息にいたらせたりします。

救急実践：患者様が食べ物を誤嚥しました。どのように行動しますか？

1 患者様自身で異物を吐き出させる。

2 吐き出す事が出来ない時は、口腔内からの異物の除去及びハイムリック法を行う。

· 成人は背部殴打してはいけない。成人の場合は逆さにするのが困難なので背部を殴打することにより、重力のまま異物は気道深くに入り込む可能性が大きい。

3 ハイムリック法は患者様の呼吸が戻るまで繰り返す。

4 吸引機にて異物の除去を行う。

5 バイタルサイン測定。

6 意識を失った時は救急蘇生術を行う。

