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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＞

· 庶務管理室より～患者様が病棟ポストに投函した郵便物が紛失することがありました。

　　　　　　　　　 ポスト注意書きを貼付しています。紛失が気になる患者様より郵便物　　　　　　　　　 を預かった場合は毎日午前に庶務管理室スタッフが回収に来棟した                    際渡すようにして下さい。

· 吉田　光良様～主治医診察にて依然睡眠状況不安定にて臨時薬ロドピン（25）3Ｔ（夕　　　　　　　１Ｔ、就床前2Ｔ）→ロドピン（100）１Ｔ1×就床前へ変更となってい　　　　　　　ます。睡眠状況及び日中の過ごし方の変化に留意しましょう。又、ご家　　　　　　　族より家族面談の日時希望が来週水曜日か木曜日の18：30を希望されて

　　　　　　　 　います。主治医へ確認・調整行う予定です。明日採決予定ですが、至急　　　　　　　　 で提出お願いします。（主治医指示）

· 清川　厚子様～３月２０日退院となります。退院時処方は10日分となっています。初外　　　　　　　来日は主治医より3月29日又は30日と指定となっています。退院時間と　　　　　　　併せ、御家族へ初外来日の時間確認・調節をすすめていきましょう。

· 堀内　泰子様～主治医診察にて臨時薬継続処方となっています。3月17日ハロマンス１　　　　　　　Ａ筋注処方予定となります。主治医問診後の実施となりますのでスタッ　　　　　　　フ準備のみお願いします。以降、内服薬の調整を行う予定です。

· 平　　京子様～主治医より血圧については継続して経過観察との指示がありました。

　　　　　　　　 又、明日採決予定ですが主治医指示にて至急で提出お願いします。　

· 兼田　喜代治様～（担当SWより）3月15日（火）秋田在住の御家族が面会に来られます。　　　　　　　　その際今後の治療方針について主治医との面談を予定しています。

＜猪俣Ｄｒ担当患者様ケースカンファレンス＞

奥寺　徹様

　プログラム・作業参加前になるとトイレに入り続けており、スタッフ声掛けに「便秘をしているから10分経ったらでます。」と話しています。夜間の中途覚醒も継続して見られています。又、服薬に対する拒否的な言動や吐薬等は認められません。

　問診時には「眠れています。」と話しています。睡眠のパターンが大きく変化したり、中途覚醒時に特に問題となる行動は認められていないので経過を観察し、本人へ睡眠状況

についての自覚を促していきましょう。

駒木　洋士様

本日プログラム中居眠りがあり、眠気がある様子です。転室にて私物整理を行った際私物の量の多さもあってか疲労感を感じている様子が伺えます。夜間の睡眠状況には変化が認められないので経過観察とし、気分の変動、睡眠状況の変化に留意しながら自身の状態について振り返るよう関わっていきましょう。3月23日9:30～16:00外出予定となっています。又、問診時外泊の希望も聞かれていますが来週まで経過を見て状態に変化がなければ

外泊許可とする方針である旨主治医より説明がありました。

蛭名　豊美様

　性的逸脱行為は認められませんが、病院図書の希望をとった際、「エロ本が欲しい。」と話しています。又、水分摂取量の管理も充分出来ていません。性的逸脱行為の有無の観察と水分摂取状況についての振り返りが出来るよう関わっていきましょう。

蛯名　勝幸様

　咳嗽・咽頭痛継続しており臨時薬内容変更し処方となっています。臥床傾向にて経過し、食欲不振も認められていますが、本日は発熱ありません。徐々に離床を促していきましょう。又、水分を充分に摂取していないことから、脱水症状を起こす可能性もありますので適宜水分補給を促していきましょう。

下野　正男様

　3月12日～13日外泊訓練となります。スタッフはお兄様宅に宿泊して頂く様外泊出棟前に本人及びご家族へ依頼してください。帰院後は外泊の様子について振り返り（レポート）を行う事も併せて本人へ説明お願いします。プログラムには参加拒否はありませんが、表面的な自己洞察にとどまっており、疾病に対する認識及び断酒に対する意識共に充分に得られているとは言えません。退院後は単身生活となる事から断酒への充分な生活環境が整っていない状況です。引き続き内省を通して自己洞察を深めることが出来るよう内省を含めたプログラムの目的について本人へ確認していくようにしましょう。

布施　邦雄様

　主治医より服薬自己管理導入許可となっていますが、「どんな風にやるんですか。わかりません。」と話しています。服薬をしたか忘れてしまうのではないかという不安がある

様子が伺えます。服薬自己管理の目的・方法について導入開始前に再度説明し、不安感を

軽減できるようにしましょう。

＜Ｄｒ三上勉強会＞糖尿病（Ｏ）

Ⅰ）診断の流れ

　　　Ａ）糖尿病と糖尿病型

　　　Ｂ）１回の検査で糖尿病と診断できる場合とは

　　　Ｃ）糖尿病の症状や合併症があった場合

表　糖尿病診断の流れ














Ⅱ）診断のための検査法

　　Ａ）血糖検査　　　　　　　　　　　　　Ｃ）糖化蛋白

　　Ｂ）経ブドウ糖負荷試験（ＧＴＴ）　　　　１）ヘモグロビンＡＩＣ
　　　　１）ＧＴＴ－ＩＲＩ　　　　　　　　　２）グリコアルブミン

　　　　２）ブドウ糖負荷試験検査法　　　　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（糖尿病であることをはっきりと伝え、治療について

説明する。

　　Ｂ）境界型と診断された患者（生活習慣の改善・糖尿病に進行しない為の知識を深め

　　　　　　　　　　　　　　　　るようにする。）

　　Ｃ）正常型の患者（生活習慣の改善・年1回の定期検査をすすめる。）

＜接遇委員会勉強会＞　担当：下帯

～苦情の処理の仕方～

· 苦情処理の基本原則

①“謝る”

　苦情の原因は必ずしも病院側の落ち度だけではありません。患者様の誤解により、苦情となる事もあります。しかし、どんな原因であろうと、“怒り”の気持ちを抱くのは気分の良いものではありません。誤解されるような下手なやり方をしたという事に対して謝り、“お詫びの気持ち”を相手に伝える事が大切です。

②苦情の内容をしっかり聞く

　自分にとって嫌なことはであったり自分が責められるような感じがしたりすると、なかなか聴き続けていく事は難しいものですが、適切にお詫びの言葉をはさみながら、理解出来ない事は確認しながら、ひたすら聞き続けていくと不思議なことに、聞くだけで相手の苦情が解消してしむこともある。

③実情を把握しどう対処するか伝える

　聞く事によって事情がつかめれば、どのように対策を立てると良いかみえてくる。

　相手の誤解によるのであれば事情を説明し、納得をして頂くことが必要ですし、こちらの手違いである事がはっきりすれば改めてきちんとお詫びをし、どのような方法で修正するのかを相手の方に伝え、納得して頂くことが必要になります。

④三変法を使う

· 場所を変える

· 人を変える

· 時を変える

· 時を変える

スクリーニング･健診･ドック





口渇・多飲・多尿・糖尿病網膜症





空腹時血糖値≧110mg/dl


随時血糖≧140mg/dl


尿糖陽性





糖尿病型


（1回目）





ヘモグロビンAＩＣ


≧6.5％





75gGTT（できればGTT-IRI）


または


血糖再検（GTTができない場合）





高インスリン血症・


初期インスリン分泌


低下なども参考に





正常型





境界型


（糖代謝異常）





糖尿病型


（2回目）





血糖測定


ヘモグロビンAＩＣ測定





尿ケトン体


抗GAD抗体





糖尿病





空腹時血糖値＜110mg/dl


かつ


GTT2時間値　＜140mg/dl


随時血糖





空腹時血糖値110～125


かつ


GTT2時間値　140～199


随時血糖　　　mg/dl





空腹時血糖値≧126mg/dl


または


GTT2時間値　≧200mg/dl


随時血糖　　　





糖尿病×２








