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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

･　事故対策勉強会、日程に合わせて出席して下さい。

･　今週19日（土）、20日（日）も、バルサン処置実施します。　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　山崎　歩様～本日14時退院。十和田市立中央病院、外来受診予定）となっています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

･　金曜日のリーダー、及びリーダーから、指示された方は、内科勉強会の資料は所定保管ファイル「生活習慣病」にファイルして下さい｡一つ、一つの作業を確実に責任もって実施して下さい。

＜疥癬対応と管理について＞

· 疥癬の治療をすすめて２ヶ月以上が経過しました。本来２週間ぐらいで、撲滅できるものとして当院での、治療をすすめてきました。改善できていない要因は様々考えられますが、今一度あたり前でない現状に「なぜ？」の疑問をもち、早期撲滅に向う事が大切です｡管理という視点から考えると、週末のバルサンし使用のコスト面、疥癬治療者に対応する時間を要する為、なんらかの全体ケア介入に時間内影響がでていること、多くの点で課題が生じている現状。早く疥癬を撲滅するんだと、改めてチームの意識を強くもち、今日以降もケアにあたっていくこと。昨日より、ＢＢオイラックス処置も毎日実施となりました。疥癬の逃げ場がなくなるように、処置対応していくこととします。黒澤薬局長から、病棟あてに「ＢＢオイラックス使用方法」についてメールあり、各自確認してください。みんなで頑張りましょう。

＜措置入院患者様について＞

･　畑中　成夫様～「食事たべたっけ・・」と、物忘れの言動は続いています｡表情のゆとりは

　　　　　　　ある。本日、午前中10分程退室しています｡男性スタッフ一名と新聞を読みながら雑談、もう一名の男性スタッフはホール内で、他患者様と雑談しながら畑中様の様子を観察しています｡

　　　　　　　終始笑いの様子もあり、「新聞読めなくて」とスタッフに話しています。まもなく「じゃあ、入ります｡」と自分から話し、再入室しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　短時間の退室でも、本人なりにがんばっている様子みられています。これまでの入室時間を考えるとかなりの疲労はあるのか。しばらくは、本人の気持ちを大切に「退室できる時間を作れていること」積極的に関わっていきましょう。

･　砂葉　良子様～ここ数日手先の震えに対しての、訴え聞かれています｡今日の夜間も不眠で、経過しており徐々に睡眠を保てない状態不安定高まっている｡叫び声、脱衣など、砂葉様の躁状態が高まっており、早期回復に向けての環境調整が必要となった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　本日看護スタッフで、小ミーティングを実施｡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　結果を安ヶ平医師へ報告し、処置検討、終日隔離となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　日課に伴う介入時、状態の観察（躁状態の程度）、室内の環境に目配りしましょう。

＜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、 種久の情報を供えて総合判断する

　　　　　　　病歴、家族歴、体重歴、他の疾患の有無など

３、「糖尿病型」であっても対処は一様ではない

　　　　　　　年齢、代謝異常の程度、合併症、他疾患など

3、 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、 良好な血清コントロール達成

2、 標準体重の維持

3、 代謝異常の是正

4、 血圧を適正に維持

　＜糖尿病治療の基本＞

1、 食事療法と運動療法を敢行し、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、経口血糖降下剤やインスリン療法を行なう。

3、 血圧や脂質代謝の管理を行なう。

4、 治療の目標は、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。

※血清コントロールの指標と評価表は、各自資料を参照して下さい。

＜OTより一週間の報告・検討＞

･　川村　和則様～不機嫌さ、きつい口調となることが目立ち、ＯＴを途中退席することが増えてきている。毎日継続してＯＴに参加できる。来室したら、少しでも長く落ち着いて過ごせることを目標としています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

スタッフや他者へ攻撃的となる時は、落ち着くよう促し、無理であれば病棟で休んで頂きます。

· 野沢　英貴様～本日、床に放尿することがあり、以前も同じ事があった。トイレに行きたい　　　　　　　

　　　　　　　　　ことをスタッフへ伝えられるようになることを目標としています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　ＯＴ中一度はスタッフから、トイレの確認、もしくは誘導をすることで意識付けを図る。また、ＯＴに来る前のトイレ誘導を徹底する。

· 佐々木　悦子様～最近、OT室の本を破いて持っていく、作品を勝手に持ち出すことが目立ち　　　

　　　　　　　　　　ます。マナーやルールを守れるようにする、（本を破らない、勝手に作品を

　　　　　　　　　　持ち出さない。）ことを目標としています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　ＯＴ中手芸を行なっている時は、必要のないもの（本等）は、机の上に置

　　　　　　　　　　かないようにする。また、帰棟時、かばんの中やポケットの中を本人と一

　　　　　　　　　　緒に確認するようにする。

· 江刺家　修子様～3/15よりB1グループからB2グループへ変更。（変更理由は対人関係や

　　　　　　　　　　状況判断、配慮が出来るようになる為。）恐い等と、不安感を訴えてい　　　　　　　　　　　る。新しい環境へ慣れ、落ち着いて過ごせるようになる（１週間位で）こ

　　　　　　　　　　ことを目標としています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　時折、スタッフが介入しながら、不安感を取り除きていく。慣れてきたら、

　　　　　　　　　　対人関係や状況判断が出来るように援助していく。

· 坂　貢様～易怒的軽度興奮状態、まとまりのない行動や発言が目立ち、ＯＴへの欠席や途中

　　　　　　　退席が増えてきています。短時間でも、落ち着いてＯＴへ参加出来ることを目標

　　　　　　　としています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　興奮状態になる等、周囲への影響が見られる際は、直ちにスタッフが介入しても

　　　　　　　おさまらないような時は、病棟で休んでもらう。参加できる時は、スタッフが近　　　　　　　くにいることで、比較的落ち着ける為、できるだけ付き添うようにする。

· 他者を（佐藤節子様）どなることがあった為、接触に注意し、佐藤様への

フォローもして行きましょう。







