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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様→昨日環境整備のために部屋を移動した際に、一時的に『神』に関する発言

　　　　　　　　が聞かれていますが、その他は叫ぶ行為は見られず、スタッフの対応も穏

やかです。

↓

　　　　　　　　本日、男性スタッフ付き添いで、シャワー浴を行ないましょう。

　　　　　　　　突発行為に注意してください。

・東海林康之様→食事摂取時、食事で遊んでいる姿が目立ち、立会いを要しています。

　　　　　　　　本日は、服薬時の吐薬は見られません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　食事摂取量に注意して下さい。エンシュアリキッドについても確実に

　　　　　　　　服用させるようにしてください。

＜要注目患者様についての、ケア検討＞

・水梨孝純様：現在流動食で対応していますが、飲み込めず摂取量の少ない状態が続いています。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　１食を２回に分けて介助を行なっていきましょう。

　　　　　　　

　　※水梨孝純様の食事摂取の流れ　　　　　　

朝食を２つに分ける（朝食①、②）

↓

　　　　　　　　　　　朝食①摂取

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　朝食②摂取

　　　　　　　　　　　　　↓　朝食摂取量を計算

　　　　　　　　　　　　昼食時間（残っている朝食は残食として廃棄）

　　　　　　　　昼食を２つに分ける（昼食①、②）

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　昼食①摂取

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　昼食②摂取

　　　　　　　　　　　　　↓　昼食摂取量を計算

　　　　　　　　　　　　夕食時間（残っている昼食は残食として廃棄）

　　　介助時間はその日の現場の状況によって変化しますが、忘れないようにしてください。

坂本健治様：疾病教室を導入してはどうか？との意見が、スタッフより聞かれています。

　　　　　　本人の病識のなさが目立ち、家族側でも本人がよければとの対応が見られています。

　　　　　　本人だけでなく、ご家族に対しても疾病教室を行なうべきではないかとの意見も聞

かれていますので、主治医へ確認後導入して行きましょう。病棟単位での実施とな

ります。

＜生活習慣病勉強会（三上Dr）＞

※『ＨｂＡ１ｃ（グリコヘモグロビン値）』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使われて

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に対する補助手段である。

　１）『ＨｂＡ１ｃ』が明らかに高い場合は血糖を反復測定しなくても糖尿病と診断できる。

　２）検診などで血糖と組合わせて『ＨｂＡ１ｃ』を測定することによって、スクリーニング検

査の効率・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。

※疫学検査（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回の検査だけによる「糖尿病型」の判定を「糖尿病」

　と読み替えてもよい。

なるべく　『７５ｇ糖負荷試験２時間値≧２００ｍｇ／ｄｌ』の基準を用いること。

※検診

　血糖値、尿糖、『ＨｂＡ１ｃ』などの血糖指標がスクリーニングに使われるが、更に『家族歴』

　『肥満歴』『産科歴』『現在の肥満度』『血圧』などの情報を集めて、糖尿病の危険の高い対象を

　選択すべきである。スクリーニングされた対象の二次判定は臨床診断に準じて行なう事。







