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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＞

庶務管理室より

・ビニールやモップなどパソコンの日用発注にない物は水曜日に一括発注になります

・患者様より郵便ポストの投函した郵便物が紛失したとの話がありました。そのため郵便ポストに「紛失が気になる郵便については病棟スタッフに手渡してくださいますようお願いいたします」と注意書きを貼りました。庶務管理室では毎日午前・午後に各病棟に郵便物の回収に来ているので、患者様から郵便物を受け取った際は渡してください。

・久保田　ナヨ様～現在観察室にて様子観察中ですが、症状軽減されている為、Ｄユニットへ移室していいか主治医、内科医へ確認をお願いします。

・小保内さんが仕事に復帰できるそうです。当分膝に負担のかかる業務は出来ないそうなので膝に負担のかからない業務を行うようにしましょう。

・黒澤　重子様～本日主治医との診察にて本人様より夜間中途覚醒あり、その事がなくなればいいという希望があった為、臨時薬増薬となっています口渇の訴えや睡眠状況・ふらつきの有無などを観察していきましょう。

· ３/１６に慰問があります企画書をＢユニットへ置くので各自目を通して下さい。また、　　　　

御家族様面会時、声掛けをし、御家族様と参加出来るように行っていきましょう。

· 永洞　恭子様～本人より現在３時頃に失禁されているとの訴えあったため、３時にトイ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　レ誘導を行っていきましょう。

・中川原　清美様～以前として、おやつに対しての不満きかれたり、最近転入された患者様へ殴りかかろうとしている事あり介入しています。

　　　　　　対応→おやつについては、本人様へ糖尿病であることを再確認して頂く。

お茶やブラックのコーヒーをおやつや１０時の水分補給の時間に勧めてみる。現在煎餅2枚摂取しているがおやつの内容・量についても主治医へ再度確認する。

トラブルに関しては、トラブルになりやすい患者様との一定の距離を保ち、常時観察していく。

＜生活機能回復プログラム報告＞

· 村井　愛子様～表情よく参加されています。声がけなしでプログラム参加され他者との

　　交流あるため今後も様子観察していきましょう。　　

· 黒澤　重子様～転入し数日しか経過していませんが、プログラム中他患者様と交流され

　　ている様子なので今後も経過をみていきたいと思います。

· 田中　清様～パーキンソン症状が強く何かをしようとすると手の振戦見られます。自ら　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　進んでプログラムへの参加をされています。以前東にいた時、歩行訓練を行っていまし　　　　　　　　たが本人よりこちらでもやりたいと訴えがあったため今後実施していきます。

· 板垣　富蔵様～質問に対しての返答が早い。自分の思った事をすぐ大きな声で言う為ト　　　　　　　　　　ラブルになる可能性があるので注意が必要です。

· 峰田　満男様～現在不調の訴えあり自室にいることが多いのです。状態を見ながら声掛　　　けを行い少しの時間でも参加出来るよう声掛けしていきましょう。

＜褥瘡の評価・検討＞

· 北山　和子様～依然として精神状態不安定続いている為、失禁多く、自力歩行はみられていません。トイレ誘導継続し、尿失禁時は必ず清拭を行い、便失禁時は陰部洗浄行なって行きましょう。御家族様よりストッキング2足準備して頂いたので、着用し、摩擦とずれ予防しましょう。食事の方は必ず全量摂取するよう促していきましょう。3月初めより補助食品摂取中です。おやつ時に1本お願いします。

· 橋本　万様～創部悪化はみられていません。時折、車椅子座位時、創部痛訴えあります。1時間に1回は圧迫除去を行い、体位変換表に沿って体位変換を継続していきましょう。

・　南　市三郎様～創部改善しています。現在創傷はなく、発赤のみです。現在のケアを継続していきましょう。

＜三上先生勉強会＞

Ⅰ）診断の流れ

Ａ）糖尿病と糖尿病型

Ｂ）一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

Ⅱ）診断のための検査法

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） グリコアルプミン

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

　Ｂ）境界型と診断された患者

　Ｃ）正常型の患者

※表を参照して下さい。

　










