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＜連絡事項＞

・給食委員会開催されています（出席者：滝田・鈴木）。

　　ご飯の中に髪の毛が入っていたと患者様からのクレーム→異物混入時は、そのままにして日清スタッフに見せて下さい。

　　糖尿病食の患者様にパンが1つでお腹が減ると訴え有り→カロリーを考えれば、どうしても難しいとの事です。

　前回の意見（お茶の茶碗が汚れているという苦情）に対して、湯飲み茶碗を新しく取り

替えています。また、味噌汁茶碗を補充しています。

　今年行ったムース食は現状提供出来るのは少なく、本格的には導入出来ていなく、今後

再検討していきます。

次回より給食委員会から食事サービス管理委員会へと変更になります。

次回4/15に開催されます（出席者：外城・畑中）。

・冨田　司　様～昨日、風邪症状はないと話されていますが、38.1℃発熱ありました。本日内科診察行い、本日夕食後薬から臨時薬処方となっています。また、頸部から胸部まで疼痛ありアスモロール（100）を2Ｐ処方されていましたが、テープかぶれがあるとの事で軟膏が処方されています。

　　　　　　　　1）ヨウフェナック（25）3Ｔ　3×1　4日分

　　　　　　　　　トプシム軟膏（10ｇ）1本　朝・昼・夕　塗布する様指示受けていま

す。

軟膏処置のケースに入れておきますので、各自確認し塗布し様子観察していきましょう。　

・駒木　学　様～本日風邪症状（咳嗽・咽頭痛・悪寒）訴えられています。内科診察行い、本日夕食後薬より、臨時薬処方となっています。

　　　　　　　1）サワシリン　　（250）3Ｃ

　　　　　　　　ヨウフェナック（25）3Ｔ

レスプレン　　（20）3Ｔ　3×1　4日分

2）オラドールトローチ　4Ｔ　4×1　4日分

　　　　　　　　症状の観察を行っていきましょう。

・駒木　洋士様～主治医診察時、右足甲部の疼痛あり、アスモロール（100ｇ）1Ｐ処方となっています。

＜レク活動評価・検討＞

現在、月曜日・木曜日に体育館使用しています。ソフトボールや卓球等、身体を動かしています。ホールで行う際は、ホワイトボードを使用して絵文字しりとりや連想リレー等行っています。絵文字しりとりは患者様からも好評で楽しめている様子です。

今後も、患者様の意見を取り入れながら進めていきましょう。

5月を目標にウォーキング・花見を企画中です。コースや参加者は検討中であり、少人数を予定しています。

＜注目患者様＞

下口　政子様～落ち着かない・足がムズムズすると話され、ホールや廊下をウロウロと歩行されている事あります。3/3～自己服薬管理導入となっていますが、気分の不安定さあり、3/16よりスタッフオフィスで管理しています。3/17問診時、「嫌な奴、臭い」と幻聴がある事話され、臨時薬処方となっています。調子について問うと「落ち着かない感じがこれからある様な感じがする」と心気的な様子もありますが、日課やプログラムには拒否無く参加出来ています。出来ている事を評価しながら、訴えを聞き、プログラム・日課等の状況も観察していきましょう。

＜Dr三上勉強会＞糖尿病の診断基準を適用する上で配慮すべき事項

1、 血糖基準値を金料玉条としない

　　　血糖測定値、特にＯＧＴＴの再現性の問題

2、種々の情報を併せて総合判断する

　　　病歴、家族歴、体重歴、他の疾病の有無など

3「糖尿病型」であっても対処の仕方は一様ではない

　　　年齢、代謝異常の程度、合併症、他疾患など

4、高血糖による合併症の危険度には個人差がある

　　　合併症の家族歴も参考になる

治療の目的

1、 良好な血糖コントロール達成

2、 標準体重の維持

3、 代謝異常の是正

4、 血糖を適正域に維持

血糖コントロールの指標と評価
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糖尿病治療の基本

1、 食事療法と運動療法を励行し、血糖値をコントロールする。また、肥満を解消する。

2、 必要があれば、経口血糖降下薬やインスリン療法を行う。

3、 血糖や脂質代謝の管理を行う。

4、 治療の目的は、急性、慢性の合併症の予防、合併症の治療とその進展抑制である。

＜接遇委員会勉強会＞担当：下帯

～患者様の部屋に入るとき、患者様に不愉快な思いをさせない為に～

· 患者様の部屋に入るとき、どのようにして入室していますか？

　ドアノックして入室している。

　ドアが開いているときは、挨拶したり、「失礼します」と声を掛けている。

病室は、病院の部屋でありながら、今そこに入院されている患者様の私室とかんがえることが必要です。日常、他の方の部屋に入る時には、ノックをするか、「失礼します」と声を掛けて許可を得ることが当たり前でしょう。患者様が入院されている病室は、患者様の部屋であることを認識することが大切です。“病室は患者様の私室”ということの認識を明確にすることによって、ノックもせずに部屋に入るという行動が変化するはずです。
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