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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＞

· ３月になるので、１２月のカルテチェックと３月のカルテ記入お願いします。中間サマリーもですので各担当者は忘れずに行って下さい。

· 川端Drより、自宅周辺はPHSの電波が弱く病院でしか使用していないそうです。当直の際に川端Drに連絡するときは、携帯電話に電話してください。携帯で繋がらない場合は自宅に連絡してくださいとの事。電話を掛ける順番を間違わないようにして下さい。

· ラミシール内服に関して・・・野沢Drより１年未満でも１年以上でもラミシールを服用し、内科Drなどの先生より肝機能障害と診断された場合は、内服を中止して下さい。また、特に肝機能障害などの診断が無い場合は、内服期間に関係なく、内服を継続するようにと話を受けています。

· 小濱アイ子様のご家族に電話確認し、２/２８の退院で良いとの返事いただいています。

＜OＴ（諏訪）からの作業報告＞

· 田端　玲子様～以前よりは表情の硬さはありませんが、まだ継続して見られています。一方的な訴え・要求聞かれています。他者様からの言葉を受け入れる事が出来ず、スタッフ介入要しています。

· 上田　正男様～プログラムへの参加状況は良くなっていますが、趣味活動の際見学している事があります。「○○○に使いますので、作ってもらえますか？」っと声を掛けると集中して行う事が出来ています。今後も声掛けして促していきましょう。

· 根市　巳佐男様～不穏状態緩和し、プログラムに参加する事出来てます。今の状態を保っていきます。

· 小林　コヨ様～プログラム中は臥床傾向にありましたが、最近はプログラムを行なう場所にとどまる事でいています。レクの参加を求めると、首を横に振って参加されません。クイズなどの知的なものには参加されているので、知的能力を維持していきましょう。歩行も自ら行なわれているので維持していきましょう。

· 瀬川　はな様～何もしていないときジェスチャーが観られます。声掛け行なうとその動作止められるので、ジェスチャーや感情失禁見られた際は声掛け行なって行きましょう。

· 高森　清八様～ハンコ押し継続して行なう事出来ています。渡された枚数が終わるまでハンコを掴んで放さないという意思表示見られます。今後も継続していただきましょう。

＜褥瘡委員会から＞

· 北山　和子様～仙骨部に新しい褥瘡出来ています。アズクロ、ラップ療法行なっていきましょう。踵は乾燥していますが、継続してアズクロ、ラップ療法継続して行なって下さい。

· 南　市三郎様～踵の悪臭ある為、足浴を行なってから処置行って下さい。足背に水疱できていますので、破らないように注意して処置を行って下さい。

· 橋本　万様～瘡部の周りが赤くなり、テープかぶれになっています。テープかぶれした所もラップで包んでください。

＜退院療養計画書＞

小濱　アイ子様

	家族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）
	保護者は夫であるが、出稼ぎ中であり、本人の長男・長女が主に面会等を行なっている。今後の処遇について率先して行動をしていた。在宅介護については消極的であるが、施設入所に向けての行動は積極的に行っていた(SW柳澤)。

	医師の治療方針
	精神薬の処方なし。血糖コントロールも良好で、経口血糖剤（アマリール処方）服用中

	利用できる社会資源（SW）
	介護保険を利用した施設及び在宅サービス(SW柳澤)

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）
	普段穏やかに過ごしているが、時折病状不安定な患者様（大声を上げる、徘徊している方）に対して、易怒的となることがあり声掛け要する事がある。その為、穏やかに過ごせる環境を設定することが必要と思われる。（諏訪）社交的だが妄想的な発言もあり、思い込みから不機嫌となることもある様子。被害的にならないよう配慮しながら、発語が明瞭なので会話をしてコミュニケーションをとることが望ましい。(菅野)ADLはほぼ自立。思い込みから他者への過干渉があり、トラブルになりやすい。妄想が潜在化している。高次脳機能障害により、空間認知等に若干問題あり。（看護）


	服薬の認識（看護・薬局）
	本人：理解の度合いについては不明。しかし、看護者が差し出す薬に関しては拒否せず。

	
	家族：服薬についての認識はない。

	期待されるゴール
	・本人の残存能力を低下させないよう、変化した環境の中で、落ち着いて生活できる。　　

	今後必要とされるリハビリテーション
	· トラブルには、対象がある為、その方を本人から離すなどの配慮が必要。（不穏者に易刺激性亢進）

· 現在の活動性や意欲を低下させないよう、プログラム提供が必要。

	退院可能時期及び退院に必要とされる条件
	内科薬の継続処方及びメンタルケア・見守り介護


浅水　ナヨ様
	家族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）
	家族は今後自宅で本人との同居は望んでいない。理由は、本人の自宅での問題行動（排泄物をいじる等）により

	医師の治療方針
	精神科の処方はなく継続した受診は必要ない。

	利用できる社会資源（SW）
	介護保険の利用と施設入所。

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）
	耳が遠い為、他者との交流は殆どない状態である。出来るだけ話し掛けて発語を促しコミュニケーション能力を維持していくことが必要と思う。また、プログラム参加に消極的であり、殆ど見学が多い為、簡単に出来るものを提供し能力の維持が必要である。以前から風呂が好きな様子である。（諏訪）状況から察して行動することや、人の動きを見て真似ながら体操することなどは可能である。会話の内容は理解できなくても、本人の訴えを聞く事や、身体に触れること、ジェスチャーで伝えるなどしてコミュニケーションをとり、安心感を持てるよう接する事が望ましい。(菅野)　　　　　　　　　失禁に自ら気づかない時があり、職員の声掛けが必要。自らトイレに行くこともある。残食を持ち帰ろうとしたり、他者に差し出そうとする事あり、見守り必要。


＜三上Ｄｒの勉強会＞

※糖尿病合併妊娠と妊娠糖尿病※

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（ＧＤＭ）とは妊娠中に発症したか、初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事ができるので、擧児希望のある女性に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いても慎重にカウンセリングを行なう。

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、ＨｄＡ１ｃ5.8％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す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。

Ⅷ、ＧＤＭのスクーリングは、尿糖陽性、糖尿病家族歴、肥満、過度の体重増加、巨大時出産の既往、加齢などの外に、血糖検査によるスクリーニング法を、初診時にも行なう事が望ましい。

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

