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＜連絡事項＞

· 四国病院視察研修の報告会があります。

日時：３月３１日（木）１７：３０～

場所：青南病院メンタルケア病棟４階　千葉記念講堂

· 小坂　君子様の御家族が来院されたら、単独外出・外泊の承諾書を書いて戴いてください。

· 井上　和美：次回の歯科受診は３月３０日（水）１０時半からです。

＜ＳＳＴミーティング＞

　Ａグループ：各自、３月の短期目標についてのロールプレイ

　　全体的に明るく良い雰囲気で行う事出来ています。患者様も積極的に手を挙げロールプレイを行っています。次回も良い雰囲気で行える様にスタッフで声掛けを行っていきたいと思います。自己評価の低い患者様が多い為、自信を持てる様に声掛けしていきたいと思います。。

　Ｂグループ：３月の短期目標とロールプレイ

　　村上　元道様が始めからうつむいて座っており、他者のロールプレイも見ず、評価の時は「パス」と言われ表情冴えません。日向端　庸男様は、他者のロールプレイの評価を何と言っていいか分からない様子で「普通だべ」と言われるため、「視線」等ポイントを当てる項目を一つこちらで選ぶと上手に誉める事出来ています。村上様・日向端様の態度や言動で場の雰囲気が悪くならない様に、又患者様が答えを導きだせる様スタッフで働きかけていきたいと思います。

　Ｃグループ：３月の短期目標とロールプレイ

　　　　　静かな雰囲気で行っています。ロールプレイを行っていただいた２名は「自信が無かったけど、自信がついた」と話されています。スタッフが発言する様促すと、一言二言のみの発言であり自発的な発言は少ないです。一人一言発言する様促していますが前者の患者様が言われた事をそのまままねて言われている方が多いです。話すことに自信が持てる様にロールプレイを繰り返して生きたいと思います。

　　　　Ｄグループ：３月の短期目標とロールプレイ

　　　　　ロールプレしている方の良い点をグループの方一人一人からあげてもらう事を初めに話しセッションを進めています。その為か、皆さん集中して参加出来ていました。的はずれな発言をされる方もおりましたが、良い所をお互いに誉める事が出来ています。

　　　　　

※次回は３月の短期目標の評価と４月の短期目標の設定を行います。

＜猪股Ｄｒケースカンファレンス＞

中野渡　鉄男様～以前に比べ自発的な発言多く聞かれ、病棟スタッフに話し

掛けられる事が多くなっています。小声で話され、聞き取りにくい事があるため、ＳＳＴ等ではっきりと話す練習をしていきたいと思います。

　井上　和美様～今後（退院）について不安が強くなってきており、スタッフが退院の話題に触れると表情硬くされています。退院後の生活について話し合い不安が膨らまないようにしていく。今後も悲観的な発言に注意しコミュニケーションを図っていきたいと思います。

　伊藤　雄一様～３月１９日お母様が急変され、急遽自宅へ外泊に行かれています。帰院時、大槌駅に薬を置き忘れて帰院されています。

　　　　　　　　薬は翌日郵送で病院に届いています。帰院後本人の精神症状には変化見られません。

　＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

元沢　政治様

　体重増加の傾向あり、体重を量る際に不機嫌となり測定を拒否されています。暖かくなってきた為、天候の具合をみて散歩に誘っていきましょう。

大上　なみ様

　病棟内で朝食後・昼食後に２０分の散歩を行っています。体重の変化が見られないため、今後はバランスボールを使っての体操等を行なうように本人と話し合い行っていきたいと思います。（昼食後・夕食後）

伊藤　五十二様も大上　なみ様と一緒にバランスボールでの運動を行なっていきます。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

糖尿病（Ｑ）

　インスリン依存症状態（多くの１型糖尿病はこの状態にある。２型糖尿病でも代謝障害の苦しいときはこの状態にある）では、ただちにインスリン治療を開始します。また、インスリン非依存状態でも、重篤な感染症、全身管理が必要な外科手術時、肝・腎などの合併症の程度のよっては、インスリンで治療します。糖尿病患者の妊娠時や妊娠糖尿病においてはインスリン治療により以前に述べた目標を目指すべきです。

　

　２型糖尿病：インスリン非依存状態の治療はコントロールの状態を見ながら行います。　　　　　※図は資料参照

代謝障害がより高度であれば（ＨｂＡ₁c　８～９％以上、随時血糖値２５０

～３００㎎／dl程度またはそれ以上）最初から経口血糖降下薬やインスリン

による薬物療法を食事療法、運動療法に加えて開始いたします。

中等度以下の場合（ＨｂＡ₁c　８～９％以上、随時血糖値２５０

～３００㎎／dl程度またはそれ以下）、まず、患者様の状態を充分に解析して、

適切な食事療法と運動療法を行う事が大切です。なお、目標の血糖値を達成

出来ない場合には、経口血糖降下薬またはインスリン製剤を使用します。

　血糖コントロールの目標値は症例によって異なり、一律にはできませんが、一般には低血糖を頻繁に起こすことなく、コントロールの評価の優ないし良とすべきです。青壮年者ではできるだけ優を目標とすべきです。高齢の糖尿病患者では、年齢と罹病期間、合併症の状態を勘案し、血糖コントロールの目標値を緩める場合も少なくありません。
















