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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＞

・柴田　トク子様～下の歯がグラグラして痛いとの事で、歯科受診希望されています。ご家族に連絡し許可得ています。医事課へも連絡済です。

・北山　和子様～栄養状態不良の為、本日補助食品を栄養課の方が持ってきてくれます。

　　　　　　　　大声で叫ぶこと多く他患者様への影響もある為、主治医に報告していま

すが、薬については変更しても変わりがない為、変更しないとのことでしたので、引き続き様子観察し、叫ぶ事続くようであれば自室で過ごして頂くよう対応していきましょう。

・松本　フツエ様～食事介助要する事多く、主治医より最近活気ない為、来週水曜日から減薬を考えていること話されています。一般状態の観察していきましょう。

・前野　好三様～本人より、１階のお風呂だと段差があって不安だと話され２階のお風呂

　　　　　　　　を希望されていましたが、現在段差につまずく事なく入浴できている為検討した結果、１階のお風呂で入浴して頂きましょう。湯船に入る際は、スタッフが付いて補助し様子をみましょう。

・南山苑のスタッフが入所の患者様の調査にいらしています。鈴木　ヘン様と吉田ナヨ様

が候補としてあがっています。

・タイムカードの押し忘れについて、押し忘れがあった方には各メッセージポケットに封

　筒が入っていますので、各自確認して下さい。

・衣類を朱夏へ発注する際は、合計金額でどのくらいになるかを私物発注伝票に記入してください。

・３/３より、塗装作業が入っています。業者の方には何かありましたらスタッフへ声を掛けてくださるようにと伝えてありますので、スタッフは対応お願いします。又、ドアの開閉時、注意をしていきましょう。塗装の予定表を病棟に掲示していますので、確認してください。南病棟は３月５・６日レストラン通路の壁、７日８日南病棟１階入口壁の塗装になります。

・排泄パターンの再評価を行なっていきたいと思います。本日より、失禁があったら排泄チェック表へ記入していきましょう。記載の仕方は、時間とどこまで失禁していたかを記入します。パットなら「パ」、トレーニングパンツまでなら「Ｐ」、衣類までなら「衣」、リネンまでなら「り」と記入してください。

＜ｍ－ＳＨＥＬＬ評価検討＞

・戸賀沢　庄治様

　発生日時　２月２２日（火）７時５０分　場所　南病棟２０５号室

　布団から立とうとされ、その際手が枕の上にあり体がふらつき、枕がすべり顔面を床に

ぶつけて鼻出血と眉間に擦過傷みられる。

	
	
	実際どう行動したか
	何が原因か
	今後の対策

	ソ

フ

ト
	本来どうすべきか

日勤者がくるまでＣホールで見守りを行なうか、日勤者が来てからおむつ交換をする等し、戸賀沢様から目を離さないよう常に見守りを行なうべきであった。
	一人は、朝食の為Ｄホールへの誘導と見守りを行なっており、もう一人は、他患者様のおむつ交換と平行し戸賀沢様の見守りを行なっていた。


	戸賀沢様が眠って折られた為、その場を離れてしまった。


	朝食前におむつ交換が必要な患者様は、日勤者が来てからおむつ交換をする等し、戸賀沢様を常に見守りする。



	ハ

｜

ド
	
	
	
	オムツカートの使用について検討する。

	勤務環境
	日勤者が来てからおむつ交換を行なう等し、常に戸賀沢様の見守りをするべきであった。
	スタッフが２人しかいない。一人は、朝食の為、Ｄホールへ誘導と見守り、もう一人は他患者様のおむつ交換をしていた。
	戸賀沢様の見守りとおむつ交換を平行して行なっており、戸賀沢様が閉眼されていた為、汚物を捨てに行き戸賀沢様から目を離してしまった。
	日勤者が来てからおむつ交換をする等し、常に戸賀沢様の見守りを行なう。

	関与した看護者
	いつでも対応できるよう見守りを行うべきであった。


	一人は朝食の誘導でＤホールに、一人は勝山様のオムツ交換をしながら見守りを行っていた。


	戸賀沢様が寝ていると思い、大丈夫だと思ってしまった。


	いつでも対応出来る様に見守りを行う。



	患者様の状態
	急に立ち上がりなどが予測される患者様である為、その場を離れず常にッ守りを行うべきであった。
	布団から起きようとされその際、手が枕の上にあり身体がふらつき枕がすべり顔面を床にぶつけ、鼻出血と眉間に擦過傷みられる。
	常に観察が必要だった患者様だったが、閉眼されていた為、目を離してしまった。
	患者様の特徴･普段の行動パターンを把握し、他スタッフと情報共有をする。


・戸賀沢　庄治様

　発生日時　３月１日（火）１８時４０分　場所　南病棟２０５号室

　自床にて休まれていたが、突然起き上がろうとされその際に、バランスを崩されそのまま左顔面から転んでしまわれる。左眉約２ｃｍの裂傷。出血みられる。その際、スタッフ駆けつけるも間に合わず防ぎきれなかった。

	
	
	実際どう行動したか
	何が原因だったか
	今後の対策

	ソフト
	本来どうすべきか

立ち上がり頻回な方についてスタッフ間で情報交換を行うべきだった。
	臥床・閉眼されている戸賀沢様を見守りしながら大平様の就床介助を行っており、終了後に戸賀沢様が突然起き上がろうとされその際、バランスを崩され前へ転倒される。スタッフ駆けつけるも間に合わず防ぐ事が出来なかった。
	臥床･閉眼している戸賀沢様を見守りしながら大平様を就床介助し、危険予測がたりなかった。
	常に危険予測をし患者様の行動に対応出来る様にする。スタッフ間の情報交換をこまめに行う。

	勤務環境
	左記に関する事について夕食後、戸賀沢様・大平様の二人が眠気を訴えられ就床介助を行った。

就床時間には早すぎた。
	夕食後、すぐに二人が眠気を訴えられ、戸賀沢様が臥床・閉眼した後、大平様の就床介助をしながら戸賀沢様を様子観察していた。
	立ち上がる危険のある戸賀沢様と大平様を就床介助したが、就床時間には早すぎた。
	夕食終了後、消灯までの時間、Ｃホールでビデオ鑑賞等をして頂く。見守り大変な時は、スタッフ間で連絡し合う。

	関与した看護者
	危険予測を常に行ない業務を行うべきであった。
	戸賀沢様の就床介助を行なった後、臥床・閉眼された後に、見守りしながら大平様の首相介助を行った。、
	就床介助を行い、閉眼されたのを確認していたが、危険予測が足りなかった。
	危険予測を常に行い、対応しきれない場合は、他スタッフと声掛けしながら業務を行う。

	患者様の状態
	普段から突然の立ち上がりがある患者様である。

日中も立ち上がり頻回にみられていた。
	本人より眠気訴えあり、就床介助しています。その後大平よし様より眠気訴えあり、戸賀沢様の見守りをしながら大平様の就床介助を行っていた。その際に、立ち上がりバランスを崩し左眉を裂傷され出血もみられた。
	突然立ち上がる事がある方にもかかわらず、危険予測が足りなかった。
	立ち上がり見られる患者様、要観察の患者様の状態をスタッフ間で申し送りを情報共有を密にする。


＜ＯＴ（諏訪）からの作業報告＞

・村井　愛子様～自室へこもっていること多く、こまめに声掛けする必要があります。

　　　　　　　　声掛けに対しての拒否はなく、レクリエーションへ参加出来ています。理解力保てており、疎通もとれています。糖尿病の患者様ですので、運動プログラムを多く取り入れ、ホールで過ごして頂くよう促していきます。

・田端　玲子様～先週よりは幾分表情良くなってきています。しつこさも少なくなってきています。又、スタッフの助言を受け入れることも出来ているようです。

　　　　　　　　時折、表情硬くし、「プログラムへ参加しなくてもいいでしょ？」等とおっしゃり見学される事あります。本人から何かしら訴えある時は、話を聞いて落ち着ける環境作りをしていきます。

・吉田　寿雄様～臥床傾向にあり、声掛けするも行動するまでに時間要しています。運動を促すと「やった」とおっしゃられていますが、実際にはあまりできていません。積極的に声掛けし継続して出来る様にすすめていきます。

・鳥谷部　国光様～今週初め、新聞を読みたいと本人より訴えあり、余暇時間等を利用し定期的に読んでもらうように準備していきます。

・三浦　トシ様～血糖値安定していないようですので、妄想発言あり落ち着かない時は、

　　　　　　　　　座って頂いて話を聞くなどし、落ち着ける環境作りをしていきます。

＜三上医師の勉強会＞

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女性が妊娠した場合

2 妊娠糖尿病

の二つに分けられる。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あるといわれている。

糖代謝異常妊娠の母児合併症

	１、母体合併症
	２、児合併症

	1） 糖尿病合併症

糖尿病ケトアシドーシス

　　糖尿病網膜症の悪化

　　糖尿病腎症の悪化

　　低血糖（インスリン使用時）

2） 産科合併症

流産

早産症

妊娠中毒症

羊水過多（症）

巨大時に基づく難産
	１）周産期合併症

　　胎児仮死・胎児死亡

　　先天奇形

　　巨大児

　　巨大児に伴う肩甲難産による分娩障害

　　胎児発育遅延

　　新生児低血糖症

　　新生児高ビリルビン血症

　　新生児低カルシウム血症

　　多血症

　　新生児呼吸窮迫症候群

　　肥厚性心筋症

3） 成長期合併症

肥満・糖尿病


　妊娠糖尿病の診断基準については、７５ｇ経口糖負荷試験（７５ｇＯＧＴＴ）を行い、空腹時≧１００ｍｇ/ｄｌ、１時間値≧１８０ｍｇ/ｄｌ、２時間値≧１５０ｍｇ/ｄｌの３点のうち２点を満たす場合に妊娠糖尿病と診断します。

　妊娠糖尿病の治療は糖尿病妊婦が行うのと同じ食事療法を指導し、食後２時間値血糖値が１２０ｍｇ/ｄｌを超えるものにインスリン治療を行うようにといわれている。

　糖尿病妊婦では、血糖の正常化を目指し、正常化とは、食前血糖７０～１００ｍｇ/ｄｌ、

食後血糖も２時間血糖値１２０ｍｇ/ｄｌ以下であること、ＨｂＡＩｃは全国平均の正常値

４.３～５.８％の範囲にあることとされている。

