　　　　　　　　北病棟チームカンファレンス記録
	
	院 長
	課 長
	主 任
	

	平成１７年　３月11日（金）
	
	
	

	司会　松澤　厚子　記録　山地　孝志
	
	
	


	藤原香
	松　沢
	鶴ヶ崎
	村　舘
	木村文
	清　川
	高橋則
	鈴木匡
	濱　谷
	岡　田

	研修
	○
	準夜
	深夜
	欠勤
	公休
	深夜
	公　休
	○
	公休

	山　地
	池　田
	赤　坂
	上　口
	上　澤
	天　野
	阿部香
	三浦雪
	田　島
	小田

	○
	深夜
	○
	公休
	○
	○
	公休
	○
	公休
	準夜


※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（印）する事。

＜連絡事項＞

・主治医変更　江刺家　恵子様　村上元道様　院長⇒川端Dr　となります。

・高橋　百壽様～外出泊の制限はありません。今後外出の際時間を守るよう、　　　又きちんと行き先を外出ノートに記入するよう指導して行きましょう。

・井上　和美様～インフルエンザウイルス抗原検査（＋）。タミフル２カプセル　　　　　　２×１　３月11日～５日分

昨日処方された臨時薬サワシリン（250）ヨウフェナック（25）止めとなります。

・山火　るい子様～インフルエンザウイルス抗原検査（＋）。タミフル２カプセル　２×１　３月11日～５日分

　出来るだけ自室から出ない様にし、安静を保って頂く様にしましょう。カーテンも開けないようにして下さい。食事、薬も自室にて行って頂くようにし、配膳・下膳はスタッフが行って行きましょう。発熱が見られなくなっても2，3日は感染力がある為、同室の患者様は特に注意し観察して行きましょう。　含嗽、手洗いの徹底、マスクをつけてもらうなどし感染対策を行ってましょう。　　　　

＜ＳＳＴグループミーティング＞

Ａグループ：2月の短期目標評価と３月短期目標の設定

　各自の短期目標の評価と３月短期目標の設定をして頂いています。皆様意欲的な発言見られ、発言も活発です。短期目標は全員ステップアップする事出来ています。ステップアップに対する抵抗感を話される患者様がいましたが、周囲の患者様に後押しされ、ステップアップに納得され設定されています。

Ｂグループ：2月の短期目標評価と３月短期目標の設定

　　　２月短期目標の評価点数は５０点位です。「昼食会の時期と重なり出来なかった」と話される患者様が多かったです。その為、３月の短期目標は分かり易く取り組める様スタッフが介入し、設定しています。次回は小坂様、村上様の隣にコリーダーが付いて進めて行きましょう。
Ｃグループ：2月の短期目標の評価と3月短期目標の設定

　　　皆様スタッフの促しや声掛けにて発言されています。各自自分の振り返りが出来、的を射た発言をされており、前回に比べ、発言が多く感じられます。日向端様の発言が少なく、他のグループに変更すると、SSTの意欲や発言に変化が見られるのではないかという理由から、次回からBグループで実施していきます。スタッフは傍の席に座り、様子を観察しましょう。　　　　　　　　

Ｄグループ：２月の短期目標の評価と３月短期目標の設定

　　　各自の短期目標を覚えていました。リーダーの促しだけでは発言される方は少なく、コリーダーと協力し発言を引き出しています。居眠りする方無く、スタッフの発言は聞いている様子伺えます。理解力が低い患者様が多い為、短期目標などは簡単で分かり易いものにし、実施しやすいものを立案していきましょう。また、楽しく参加できるように工夫していきましょう。

＊次回は３月短期目標のロールプレイを実施します。

＜三上Ｄｒの勉強会＞　糖尿病（O）

糖尿病診断の為の検査について

Ⅰ　診断の流れ
　　　A）糖尿病と糖尿病型　

○糖尿病の診断は慢性の高血糖を確認する事で、別々の日に検査した血糖GTTのいずれかが以下の糖尿病判断基準に合致した場合、糖尿病と診断されます。
　　　　①空腹時血糖≧１２６／ｄｌ

②７５ｇOGTT２時間値≧２００ｍｇ／ｄｌ

③随時血糖≧２００ｍｇ／ｄｌ

○１回のみの場合は、糖尿病型という。
　　　　Ｂ）１回の検査で糖尿病と診断できる場合とは
○血糖で糖尿病型を示し以下のいずれかの条件がある場合は、1回の検査で糖尿病と診断できます。
　　　　　　①糖尿病の典型的症状（口渇、多飲、多尿、体重減少）

②ＨｂＡ１Ｃ≧６．５％
　　　　　　③確実な糖尿病網膜症の存在
　　　　　○典型的な高血糖症状がある場合のブドウ糖不可試験は非常な高血糖を招くおそれがあり危険です。
○糖尿病の危険因子を持つ患者は積極的に糖尿病の検診を行うようにします。
　　　　Ｃ）糖尿病の症状や合併症が合った場合

　　　
○口渇、多飲、多尿などの糖尿病の典型的症状があれば、血糖検査、

ＨｂＡ１Ｃ、検尿を行う。

○尿ケトン体陽性で血糖が２００ｍｇ／ｄｌ以上ならケトアシドー

シスの可能性があります。糖尿病の合併症のみ進行し、血糖が良好

　　　　　　　　な例もありますので、見落とさないようにしなければなりません。

　　　　　Ⅱ）診断の為の検査法

Ａ）血糖検査

Ｂ）経口ブドウ糖負荷試験（ＧＴＴ）

１）ＧＴＴ－ＩＲＩ

２）ブドウ糖負荷試験検査法」

Ｃ）糖化蛋白

１）ヘモグロビンＡ１Ｃ

２）グリコアルブミン

Ｄ）検尿

１）尿糖

２）尿ケトン体

３）抗ＧＡＤ（グルタミン酸脱炭酸酵素）抗体（ＧＡＤ抗体）
検査


Ⅲ）診断用検査後の経過観察

Ａ）糖尿病と診断された患者

　　　　　　　　　糖尿病と診断した患者には治療に自覚を持たせる為はっきり宣告します。

Ｂ）境界型と診断された患者

　　　　　　　　　糖尿病の予防や、境界型でも十分進行する動脈硬化性疾患について説明し、生活習慣の改善を指導します。

血糖再検：高めの場合３～６ヶ間後に必ず再検させます。

　ＧＴＴは1年後に再検、糖尿病に近い場合は適宜早めます。

Ｃ）正常型の患者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

肥満者や糖尿病の家族歴のある例については生活習慣の改善を指導します。年１回は必ず血糖を検診で採血するよう指導します。

詳しくは資料を参照して下さい。
＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞
· 十日市　利喜様

　　　　外出時薄着で出掛ける事あります。季節に合った服装が出来ずスタッフがコート類を着用するよう話しますが、理解されている様子見られていません。今後、なぜ着用しなければならないのかを外出時に説明し、季節にあった服装を選択し外出する様指導する事とし、新たなケアプランを作成します。
















