　　　　　　　　北病棟チームカンファレンス記録
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	司会　松沢　厚子　　記録　池田　真希子
	
	
	


	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

	公休
	○
	○
	準夜
	○
	○
	準夜
	深夜
	年休
	深夜

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

	公休
	○
	○
	欠勤
	公休
	洗濯
	公休
	○
	公休
	公休


※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＞

· タイムカード未打刻のお金を払っていない人は早急に払ってください。

· ナイトプログラムで患者様に衣類枚数を調べてもらうよう話し、チェック用紙を渡しています。記入しもってきた際は受け取っておいて下さい。

· 疥癬治療薬「ＢＢオイラックス」の使用方法が書かれた用紙がきています。各自目を通しておいてください。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａグループ・・・短期目標のロールプレイを行っています。

　　　総括・・・ほとんどの方が自ら課題を持って会話されてます。スタッフの話し掛けに対しても適切な返答をされています。ロールプレイでは場面設定もスムーズに行われています。

Ｂグループ・・・短期目標のロールプレイを行っています。

　　　総括・・・こちらから課題を提供すると全員の方が適切な事を話されています。自ら話題を持って話される方もいます。ロールプレイではスタッフと考えながら場面設定を行っています。日向端様がＣグループより移られてから初めての参加となりますが、発言も多くロールプレイも拒否無く行っています。

Ｃグループ・・・短期目標のロールプレイを行っています。

　　　総括・・・スタッフが話題を提供するとほとんどの方が適切な事を話しています。全体的には静かな雰囲気です。

Ｄグループ・・・短期目標のロールプレイを行っています。

　　　総括・・・全体的には静かな雰囲気です。スタッフと一緒に場面設定行ない、適切に会話出来る様アドバイスしています。

　短期目標がきちんとできているか、患者様に声掛けしていきながら達成できるようにしていきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

柳杭田　かつ子様

　＃１　菓子要求が多めである。

　　　　　　　　↓

決めた時間以外に来られる事があるが、指導すると守られており過度な要求に

なる事が無い為変更します。

現在週に４回洗濯されています。「放尿されて臭い」と話され、１日に何度も下着を替えています。洗濯は週２回とし、下着は１日に１回交換、上着・ズボンは風呂の度に着替える事としていき。ます洗濯枚数は決めずに多すぎるときに声掛けしていくようにします。

入浴時間ですが、いつも夕食後に入られ、ナイトプログラムに遅れて参加されています。遅れないよう促すと頭を洗わずに出てこられ、プログラム終了後洗面所に流しよりお湯を運んで頭を洗われています。他者と一緒に入りたがらないため、１７：１５以降女性の方は皆風呂より上がられていないこと伝え、その時間に入浴し、頭まで洗って頂くよう本人に話していきたいと思います。

松田　富雄様

最近、妄想様の発言や独語が増えてきています。夜も「部屋が臭くて眠れない」と話し、入眠困難や早朝覚醒見られています。他にも「苦しい」「同室者に苦しめられた」等の妄想様の発言聞かれています。主治医に話したところ本人が様子を見たいと言われたため、増薬をせずに経過をみる事となっています。睡眠状態などを観察し、主治医に経過を報告していきましょう。

＜三上Ｄｒ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、 血糖基準値を金科玉条としない

　　　　　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、他の疾患の有無など

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、 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

治療の目標

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、 血圧を適正域に維持

血糖コントロールの指標と評価
	指標
	コントロールの評価とその範囲

	
	優
	良
	可
	不可

	
	
	
	不十分
	不良
	

	HbA₁c（%）
	5､8未満
	5､8～6､5

未満
	6､5～7､0

未満
	7､0～8､0

未満
	8､0以上

	
	
	
	6､5～8､0未満
	

	空腹時

血糖値(mg/dl)
	80～110

未満
	110～130

未満
	130～160未満
	160以上

	食後2時間　　　血糖値

(mg/dl)
	80～140

未満
	140～180

未満
	180～220未満
	220以上


注1． 血糖コントロールが「可」とは治療の徹底により「良」ないしそれ以上に向けての改善の努力を行うべき領域である。「可」の中でも7､0%未満をよりコントロールがよい「不十分」とし、他を「不良」とした（この境界の血糖値は定めない）

注2． 妊娠（妊娠前から分娩までの間）に際しては、HbA₁c5､8%未満、空腹時血糖値100mg/dl未満、食後２時間後血糖値120mg/dl未満で、血糖値の無い状態を目標とする。

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。又肥満を解消する。

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、 血圧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。
















