西病棟チームカンファレンス記録
	院 長
	課 長
	主任
	

	平成１７年　３月　２５日（金）
　司会　佐藤真一　　記 録 者　下帯美鈴
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	阿部
	中村
	藤原
	瀧澤
	下帯
	星
	滝田
	橘
	橋本
	外城
	小川
	

	○
	産休
	公休
	公休
	公休
	○
	○
	準夜
	○
	深夜
	○
	公休

	山田
	松川
	中里
	漆舘
	畑中(千)
	鈴木
	上村
	三和
	小森
	横浜
	荒木田
	佐々木
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	○
	欠勤
	留守
	準夜
	洗濯場
	欠勤
	深夜
	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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 転入患者様担当スタッフ

佐々木　みね様→橘Ｎｓ・三和さん

畑山　勝司様・村上　幸子様→星Ｎｓ・上村さん

安達　貴浩様→藤原Ｍｎｓ

· 横山　耕生様～３／２２から２５まで外泊に行かれています。良かった点として、前回　　　　　　　よりも落ち着いて過ごす事ができ、コンビニで一人で買物もできたとの　　　　　　　事。気になった点としては、食事の際に量がコントロールできずに食べ　　　　　　　すぎで嘔気があったと、それぞれ情報を得ています。また、母様が口腔　　　　　　　内に腫瘍ができ手術する予定があるとの事で、本人様も知っており心配　　　　　　　されている様子伺えます。精神症状の動きがでる可能性もあるので、本　　　　　　　人の不安などを聞き取りながら、日課・プログラムの取り組み、余暇時　　　　　　　の様子を観察していきましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様情報＞

· 平　京子様～左足背部痛の訴え聞かれ、両足のレントゲン施行し、アスモロール処方と　　　　　　なっています。歩行状態は、ふらつきみられず良好です。また、血圧高値　　　　　　ということで臨時薬：ノルバスク（５）１／２Ｔ→（５）１Ｔへ変更処方　　　　　　となっています。自覚症状に乏しい方なので、継続して３検（水銀計）で　　　　　　血圧測定し、血圧の変動に気をつけて観察していきましょう。

· 阿部　善江様～主治医の問診時に、疾病教室が終了したので退院の方向で進めていきた　　　　　　　いと話されています。疾病教室の様子としては、内容は深まったようで　　　　　　　すが、表面的で自分の事として捉えていない様子があります。自分の事　　　　　　　をできているようで、できていない部分もあり、生活能力の低下も見ら　　　　　　　れています。自分の能力評価が高い為、自己評価を現実と向き合わせて　　　　　　　評価できるような関わりをする為のケアプランの作成をして下さい。ま　　　　　　　た、今後の方針の確認の為に、主治医と御家族（兄様）との面談設定中　　　　　　　で、兄様は　３／３１　１５：３０～の面談を希望されています。主治　　　　　　　医に確認を取りしだい、折り返し連絡する予定です。

· 下口　政子様～不安、焦燥感、幻聴の訴え聞かれ、臨時薬が増薬処方となっています。　　　　　　　幻聴の有無について問うと「聞こえてくるような気がする」と話し、上　　　　　　　手に表現できない様子あり、睡意、倦怠感の訴え聞かれているので経過　　　　　　　観察していきましょう。日課は問題なく行う事できており、余暇時はテ　　　　　　　レビを見てホールで過ごす事も出来ているので、できている部分は評価　　　　　　　していきましょう。また、面会時に外出泊したいと希望聞かれています。　　　　　　　一度に言うと混乱するので、少しずつ入院した振り返りをし、今後に向　　　　　　　けての目標設定をできるように、関わりを持っていきましょう。

· 宮　陽子様～最近、入眠時間が遅かったり、中途覚醒、早朝覚醒があったりと睡眠状態　　　　　　に不安定さ見られ、イライラ、耳なりの訴え聞かれています。睡眠状態不　　　　　　安定な事に関しては、「外出して来て、兄に色々言われて考え事をして眠　　　　　　れない事があった」と話されています。以前も、今後の方針について決ま　　　　　　りそうになると、症状不安定になる事がありました。自己評価は出来てき　　　　　　ていますが、今までの振り返りの不十分さ見られ、病識の低さもある事か　　　　　　ら、再度、疾病教室導入する必要あります。睡眠状態の観察をし、眠られ　　　　　　ていない時は、“何で眠れないのか？”“幻聴が聞こえているのか？”等、　　　　　　話し掛けていきましょう。

· 堀内　泰子様～次回のハロマンスの筋注は４／１４の予定となっています。内服薬（ハ　　　　　　　ロステン）は減薬となり、臨時薬処方となっています。現在、精神症状　　　　　　　は安定していますが、佐々木みね様の妄想的な発言に対して「本当だべ　　　　　　　か？」と、左右された発言聞かれています。本人の適応能力を上げる為　　　　　　　にも、佐々木みね様の妄想的な発言を“堀内さんはどう思うの？”等聞　　　　　　　いて、現実対応していきるような関わりを持っていきましょう。

· 佐々木　みね様～次回のハロマンスの筋注は４／７の予定となっています。主治医より、　　　　　　　　体重について指摘があり、運動の必要性について説明受け、週１回の　　　　　　　　体重測定の指示あります。自閉傾向あり、プログラムは拒否的で声掛　　　　　　　　け要しています。活動性を高める為、プログラムに参加できるように　　　　　　　　声掛けをし、できた事は評価していきましょう。服薬時に薬を口腔内　　　　　　　　に隠している事があるので、きちんと服用したかを確認していきまし　　　　　　　　ょう。

＜猪股Ｄｒ問診＞

· 駒木　洋士様～３／２３に外出へ行かれています。外出は、床屋や免許の更新に行って　　　　　　　来たとの事で、帰院後は疲労感の訴え聞かれています。今後の外出泊は、　　　　　　　ハードなスケジュールでないよう御家族へ説明していきましょう。問診　　　　　　　時には、話を切り上げる事できず、気分の不安定さ見られている事から、　　　　　　　希望されていた外泊（３／２５～）はキャンセルの指示あります。本人　　　　　　　より、睡眠の不十分さの訴え聞かれていましたが、このまま服薬調整せ　　　　　　　ず経過観察していくとの事なので、睡眠状態の観察をしていきましょう。

· 浜谷　正志様～本日、不眠で経過されており、多弁的な様子伺えています。本人からは、　　　　　　　「退院したい」と言う発言聞かれています。まずは、外出泊をしていき　　　　　　　ましょうと説明受けています。

· 蛯名　勝幸様～便秘が１４日間続いています。本日の夕にシンラック１０滴服用して頂　　　　　　　き様子観察するよう指示あります。同時に、腹部状態の観察とともに、　　　　　　　水分補給、腹部マッサージ、運動を促していきましょう。

＜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。
