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＜連絡事項＞

· 院長不在時の院長提出書類ですが、以下のように取り扱いしてください。

①患者様の面会票や外出泊希望は特に支障のない場合には、当日出勤しているDrに確認をとること。ただし、初外泊などの場合、主治医に確認をとったほうがいいと考えられるものに関しては、メールで院長に報告し事前に了承を得ること。

②プログラム不参加届けは当日出勤のDrに報告・確認していただくこと。

③患者様の状態報告や指示確認は、緊急の場合には在院するDrに報告・指示を受け、速やかに対処すること。その上で院長に経緯とその結果をメールで報告すること。時間的に余裕があるものであれば、院長にメールで状態報告し、指示を確認すること。なお、これらについては江刺家課長にも状態報告すること。

④患者様の検査伝票は三上先生確認後、江刺家課長に提出すること。

⑤定期処方箋は、余裕を持って江刺家課長に提出すること。

⑥リハビリテーション関連の企画書や行事企画書は江刺家課長に提出すること。

院長の決裁が必要な書類に関しては、江刺家課長が院長に届け、決裁をもらってくることになりますので、必要な情報は江刺家課長にきちんと伝達してください。
不明な点は江刺家課長まで確認してください。

· ３月３日から河村塗装による塗装作業が開始しております。
作業業者には、患者対応マニュアルにより指導済み、何かあった場合には、近くのスタッフへ声をかけるよう指示しているそうです。また、作業終了時などのドアの開け閉めなどでもスタッフへ声をかけるよう指示しているそうです。何か意見などがある場合は庶務室まで連絡してください。
· 3月2日の法人研修に業務や公休などで参加できなかった方は、不参加届を今週中に必ず出してください。不参加届は掲示板に張ってあります。

法人研修委員会の菅野さんか佐藤あゆこCwに提出してください。

· 金沢　洋子様～幸房から情報があります。

　　　　　　　　　朝・昼、早めに幸房へ行き、新山　潤様（青山荘入所中）と寄り添って座っている事等、最近多く見られるようになったとの事。死角となる部屋もある為、幸房の作業開始時間に合わせ（朝9：30、昼13：00）の5分前に出棟するようお願いしたいとの事です。

本人へ、早い時間帯には行かないよう説明し朝・昼とも5分前に出棟するようにして頂きます。

＜ＳＳＴグループミーティング＞

Ａグループ：2月の短期目標のロールプレイを行っています。

　各自の短期目標に合わせた場面設定をしロールプレイして頂いています。ロールプレイ後の良かった点を患者様から上手く引き出せなかった。CO－リーダ

から良かった点を出してもらうなどの工夫が必要だった。

Ｂグループ：2月の短期目標のロールプレイを行っています。

　各自の短期目標に合わせた場面設定をしロールプレイして頂いています。全体的に静かな雰囲気で行っています。患者様の積極的は低く、全面的にスタッフの促しが必要でしたが、会話はスムーズに出来ております。
Ｃグループ：2月の短期目標のロールプレイを行っています。

　各自の短期目標に合わせた場面設定をしロールプレイして頂いています。全体的に穏やかな雰囲気で行っています。目標を覚えていない患者様が何名かいる為、目標を復唱して頂いています。

Ｄグループ：2月の短期目標のロールプレイを行っています。

　各自の短期目標に合わせた場面設定をしロールプレイして頂いています。殆どの患者様が短期目標を忘れている為、スタッフと共に復唱しています。場面設定はスタッフと一緒に行っています。

· 2月の短期目標は、「誰に何を話す」という具体的な目標を立てられるようアプローチし目標を立てて頂いています。内容を具体的にする事により、日常生活でSSTでの目標を実行しようとする患者様が増えてきています。

· 次回は2月の短期目標の評価・3月の短期目標の設定を行います。3月の短期目標ではいつ、どこで、誰に、何を、どのように話すのか、さらに具体的な目標を設定できるようアプローチして行きます。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

浅野　秀子様～＃１　尿意を気にされ頻回にトイレに行く事で日常生活に支障が出る

　　　　評価～尿意に対しての訴えは以前より少なくなってきており、自分で気をまぎらわすよう努力されております。しかし、「私、便漏らさないよね？」等の不安を話される事があり、時折、落ち着かなくなる時がある為、継続していきます。

小坂　君子様～＃１ 幻聴や妄想により考えがまとまらず、落ち着いて過ごせない事あり

　　　　評価～幻聴や妄想についての訴えは今も続いてある為、その都度気にし過ぎない様に、又、気分転換を促す等、継続していきます。

　　　　　　～＃２　睡眠が十分に取れない

　　　　評価～夜間、中途覚醒があるが再入眠は出来ており睡眠はとれているので終了とします。

　　　　　　～＃３便秘傾向

　　　　評価～先月9日に処方となった酸化マグネシウムを服用してからは、ほぼ毎日排便がある為、終了とします。

　　　　　　　現在、体重増加傾向・血糖高値の為、歩行運動を導入していきます。

島浦　美千男様～血糖高値を示すようになってきている為、おやつ摂取・運動について指導を行なっていきます。

＜三上Ｄｒの勉強会＞　糖尿病（Ｎ）

妊娠時糖代謝異常は、大きく分けて、

1 妊娠前から糖尿病と診断されている場合

2 妊娠糖尿病

との２つに分けられ、このような妊婦では、表に示すような種々の合併症の頻度が上昇する事が知られており、たとえ軽度の耐糖能低下であっても非妊娠時より厳格な管理が必要です。

　

· 表　糖代謝異常妊娠の母児合併症は資料を参照

妊娠糖尿病の定義としては、日本糖尿病学会は１９９９年に「妊娠中に発症もしくははじめて発見された耐糖能低下」と定義し、これは日本産婦人科学会の定義とほぼ同様で、最近の国際的な動向に準拠したものです。

　妊娠糖尿病の診断基準については国際的な統一がなく、現在わが国では、75g経口糖負荷試験（75gOGTT）を行い、日本糖尿病学会および日本産科婦人科学会の基準に基づいて、空腹時≧100mg／dl、1時間値≧180mg／dl、2時間値≧150mg／dlの3点のうち2点以上を満たす場合に妊娠糖尿病と診断します。
















