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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＞

· 吉田　光良様～ご本人より外出希望が聞かれ、主治医よりスタッフから家族へ連絡を取　　　　　　　るように指示受けています。スタッフより確認を取り、３／５に面会に　　　　　　　いらっしゃるとの事です。ご家族は、外出を２０日頃を予定としている　　　　　　　ようですが、面会にいらした際に、外出願有無を確認し届出を記載して　　　　　　　頂くようにご家族の意向を確認していきましょう。

· 清川　厚子様～ご本人より、「退院後の服薬の飲み忘れが心配」との発言が聞かれ、自　　　　　　　己服薬管理導入に向け、自己服薬管理のボードを家族へ依頼しています。　　　　　　　また、退院後の服薬に関して家族に協力依頼しています。家族の意向と　　　　　　　しては、３／２０頃退院という事ですが、面談に関しては、希望されな　　　　　　　いと事を受けています。主治医に経過報告し、退院予定に関して確認を　　　　　　　取りながらすすめていきましょう。

· 織田　比佐子様～ご家族より退院希望が聞かれています。木曜日準夜帯で、日程に関し　　　　　　　て３／７か９を送迎の関係もあり希望され連絡がありました。主治医に　　　　　　　確認取る必要があり、折り返し連絡（月曜日午前中、確認取り次第）す　　　　　　　る旨、ご家族へ伝えています。

· 冨田　司様～合併症にて糖尿病があり、インスリン注射を行い、血糖値を自己管理して　　　　　　います。インスリン残り少なく、継続処方（３／７夕～の分）されていま　　　　　　す。

＜注目患者様＞

宮本　建蔵様

　身体不調の訴え聞かれ、心気的な様子が伺え、食事残食が見られています。表情の硬さも見られ、自己の状態について「調子が良くない。」と振り返っています。イライラ感の訴え聞かれ、原因に関しては「（他患者様に）バカにされた。“おんず、おんず”と言われバカにされているように感じた。」と話されています。ご本人は、「焦っていない。」と話されますが、御家族と連絡が取れず、面会にいらっしゃらない事や今後の事に関して見通しがつかない事で不安に感じ、退院が決まっている患者様と意見交換をされ左右されている様子が伺えています。

→本人は退院後、「自宅に戻って、働きたい。急には無理だが、家にいると仕事を頼まれる。畑仕事をやりたい。」と考えている様子です。本人の考えを保護者（ご家族）に伝え確認を取るとともに、ご家族の意向を確認していく必要があります。また、ご本人が心配されている旨を伝え面会要請を行っていきましょう。

　ご家族へ４日準夜帯で、連絡しています。盛岡在住の妹様と連絡が取れ、「以前は、家にいると仕事を頼まれる事や畑仕事はあったが、今は分からない。」との事。盛岡在住の妹様としては、「軽米の自宅より八戸で生活できれば…」と話されています。保護者である、八戸在住の妹様と連絡がつきにくい様であり、八戸在住の妹様の意向は分かりかねるとの事でした。ご家族で話し合って頂き、後日知らせて頂きたい事や面会にいらして頂きたい事を伝えています。面会にいらして頂いた際に、ご家族よりご本人に話して頂けるように面会時介入していきましょう。

　ご本人様へは、随時、介入し自己の状態を振り返れるように働きかけ、他患者様と距離を取る事等、自己対処を行なっていけるようにアドバイスしていきましょう。

坂本　健治様

Ｔ字剃刀を購入しています。「自分で持ちます。」と話される事がありましたが、詰所預かりとなる旨説明し、詰所預かりとしています。入院前に、自殺を図る（大量服薬、果物ナイフで左前腕部・頚部・腹部・咽頭部を傷つける）事があり、東病棟では、見守りにて髭剃りを行っていた経緯があります。ご本人希望時は、スタッフ見守りにて行って頂きたい事伝え、入浴時、身体の観察をしていくように関りましょう。

来週より疾病教室導入いていきますので、疾病・症状に関して知識を深めて頂ける様に関っていきましょう。

蛭名　豊美様

現在飲水管理（２リットル）を行っていますが、隠れて飲水してい様であり、問うと「１０杯飲んだ。」と話されています。体重測定を行っていますが朝から夕方にかけて２～３㎏の変動が見られています。変動がある事を本人に尋ねますが、わらってごまかす様子があり、飲水管理を行っている事に関して理解乏しいです。本人の理解力を考慮して、多飲による体に与える影響など伝えていく事も検討していく必要があります。

現在、体重測定を行って１ヶ月程経過しており、評価をして今後のケアを立案して行きましょう。

下村　藤江様

　７日退院予定ですが、糖尿病・アルコールに対しての意識の低さがあります、意識づけの為にも、退院に向けて６日に退院後の日課（一日の過ごし方）予定表作成して頂きましょう。

木ノ下　ツヨ様

　２、３日程前頃より、朝食移動のスタッフの声掛け、促しに対してベット周囲をウロウロとされ、衣類を出しては元に戻したり、私物を持っては元に戻したりとスッタフの促しに対して行動出来ない様子があり、まとまらない行動が見られています。また、プログラム参加時もラジカセのイヤホン、コンセントを抜いたり、入れたりを繰り返され、木曜日を火曜日だと言いスタッフの声掛けにてようやく理解を示される事がありました。

　糖尿病からくる視力低下が著しく、自室で物品を探す際や日常生活での移動時の転倒に注意し、観察していく必要があります。

＜レクリエーション活動評価・検討＞

現在、病棟ごとのレクリエーションを継続中です。体育館での運動が取り入れられ、患者様より「運動できないの？」と発言が聞かれ、楽しみにされている様子です。

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。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

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２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言われている。

表　　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）

巨大症にもとづく難産
	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

胎児発育遅滞

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

2） 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点以上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を越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時間値１２０mg/dl以下であること、ＨｂＡ1ｃは全国平均の正常値4.3～5.8％の範囲ある事とされている。

