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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＞

· 職員健診の胸部レントゲン検査について

胸部レントゲン検査は毎年混雑しますので、4／18（月）～22（金）の5日間のうち、希望する日を各自で受診希望表に入力して下さい。（5日間とも午後からの実施予定です。）又、他の医療機関で6ヵ月以内に胸部レントゲン検査を受けられた人は必要ありませんので、その旨を入力して下さい。

・横山　耕生様、吉田富秋様～体調、症状とも落ち着いており、日課支障なく穏やかに過ごす事が出来ています。主治医の問診でも、退院に向けられそうな状態、退院の可能性が考えられる為、主治医確認の結果、開放病棟移棟の方向で経過を見て行く事となっています。

・畑山　勝司様～作業療法では、自分からアンデルセンを希望し、部屋で行う事を希望したり、ＳＳＴの目標として「自分から挨拶をする」と発表しています。日常生活での問題は見られませんが、他者と交流が持てない為、「行う際はホールにて」と作業スタッフと約束されています。本人が使用する道具として糊1個、クルクル棒1本、チラシ等ステーション預かりとなります。今後については、単身生活となる為、家族の方にアパートを探して頂く事となっています。早く集団生活に慣れて頂き、退院の方向に向けて、担当スタッフはケアプランに取り入れながら関わりを持って行きましょう。

・駒木　学様～現在6千円の小遣いから1万円にアップを希望している事や、入院費の詳細について知りたい事、退院した後、仕事に就くまでお金がもらえる事について詳しく知りたい事、年金取得の事等を含め、弟様に担当スタッフから連絡をして伝え、書類上の手続きを早目に進められるように、又、本人が安心して入院生活が送れるよう援助して行きましょう。

・津嶋　イチ子様～1／26に皮膚科診察で疥癬の疑いあり、療養環境変更の為、東Ａ病棟に転出となり、約2ヵ月半経過される。症状が治癒された為、4／7再び西Ｂ一般病棟に転入となっています。環境の変化により、自己管理能力を再確認し、本人にも「どうしたらよいか」相談をしながらレベルアップを図って行きましょう。

　　　　　　　　　主治医　安ヶ平Ｄｒ、担当　星Ｎｓ、ケアワーカ　上村　ＳＷ　柳澤

· 中村　マス様～本日、東Ｂ一般病棟より環境療養調整の為、西Ｂ一般病棟に転入される。

　　　　　　　　　私物に固着した精神面のバロメータや、自己管理能力を再確認して行きます。さっそく買物カードも本人に渡してあります。精神症状に左右される人で、気分的に落ちてるので、自主性を刺激し、負荷をかけて精神症状や歩行状態を観察して行きます。東病棟ではレストラン移動も出来ていたので、「杖使用に頼らないように」「エレベータ使用は控えて頂く」ゆっくりと気をつけながら「往復階段歩行」の方向で

　　　　　　　　　関わって行きましょう。現在、躯幹急性湿疹の為、デルモゾールＧ軟膏塗布処置があります。皮膚の状態や症状の観察も心掛けましょう。

　　　　　　　　　ＳＳＴメンバーの割り当ては、ＳＳＴ担当スタッフに決めて頂きます。

　　　　　　　　主治医　安ヶ平Ｄｒ、担当　滝田Ｎｓ、ケアワーカ　鈴木　ＳＷ　高田

＜Ｄｒ猪俣担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・駒木　洋士様～4／1主治医問診時、「寝つきはいいが、2時間毎に目が覚める」「便のついた苺を口に入れられ、尿を飲ませられた」と妄想様の発言が呂律不良に聞かれています。その為、臨時薬が処方となっています。その後は多弁、多動性高くなる事なく経過されています。本日、問診時主治医に臨時薬が切れる事や、本人が「眠気」を訴えている事の情報提供をし、調整処方となっています。

・大橋　照子様～現在、減薬中であるにも関わらず、本人は「減ってない」と説明や病識に対しての理解力の乏しさが伺えています。又、「婦長になる」と誇大的発言も聞かれます。夜間は中途覚醒なく良眠出来ていますが、服薬に来るのが相変わらず遅い。調子が動くようであれば処方変更していき、このまま様子を見て行きます。

・蛭名　豊美様～1日500ｍｌのペットボトル4本とし、時間を決めて、飲水管理中ですが、時々隠れ飲水も見掛けられています。余り意味がなされていない事を指摘すると「ペットボトルがあると便利だ」と答え、ペットボトルに対し依存的な面がみられる。スタッフ側としてもなぜ依存的になるのか分からない。体重は3ヵ月で3㎏増量しています。ペットボトル使用に関し、衛生面などの考慮も図り、一時止めて失禁状態など観察してみる事や、主治医、スタッフ、本人と意見交換し合い本人が意識の中で管理が出来るようになればベストと思います。

布施　邦雄様～現在、精神状態に落ち着きがみられ、余裕も出てきています。又、生活のメリハリも出てきている。服薬自己管理についてもミスがなくスムーズに行う事ができています。出来ている事は評価し、継続維持出来るように見守って行きましょう。

・蛯名　勝幸様～以前のように自己中心的な面が目立たなくなって来ています。パワーが年齢的にも落ちてきたのか、自らセーブ出来て来ているのか、入院生活も長くなって来ており、精神面や生活面等、家族の協力を得ながら注意し、見守り早く家庭復帰出来るよう援助して行きましょう。

・浜谷　正志様～部屋の移動をされてから、1週間経過みられています。移動直後は夜間の睡眠不安定さがあり、独語も聞かれていましたが、意怒的となる事は有りません。現在は時折表情の冴えなさが見られますが、比較的症状の安定さが続いています。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

· 食事療法は、すべての糖尿病患者において治療の基本であり、出発点である。

　　　

　　　摂取エネルギー量算定の目安

　　　　摂取エネルギー量－標準体重×身体活動量

　　　　標準体重（㎏）－〔身長（ｍ）〕2　×22

　　　　身体活動量（ｋcal／㎏標準体重）

　　　　　　　　　－25～30　軽労作（デスクワークが主な人、主婦など）

　　　　　　　　　　30～35　普通の労作（立ち仕事が多い職業）

　　　　　　　　　　35～　　重い労作（力仕事の多い職業）

　　　肥満者や高齢者では少ないほうにとる。

　指示エネルギー量の50～60％を含水化物とし、蛋白質は標準体重1㎏あ

たり1.　0～1.　2ｇ、残りを脂質で摂取する。脂肪の総摂取量は総エネルギー

量の25％以内とし、飽和脂肪酸や多価不飽和脂肪酸は、それぞれ摂取エネル

ギー量の10％以内におさめる。

　食塩は、多くても10ｇ／日以内、高血圧や尿蛋白が1ｇ／日以上の腎症を合

併したものでは7ｇ／日未満に制限する。

　食物繊維は血糖コントロールの改善に有効であり、血中脂質レベルも低下さ

せる。

　ビタミン、ミネラルの摂取不足を防ぐためにできるだけ多くの種類の食品を

摂取させる。

　　　食事指導のポイント：食習慣をもとに修正指導する

1、 腹八分目とする

2、 食品の種類は出来るだけ多くする

3、 脂肪は控えめに

4、 食物繊維を多く含む食品（野菜、海藻、きのこなど）をとる

5、 朝食、昼食、夕食を規則正しく、ゆっくりよくかんで食べる

「糖尿病食事療法のための食品高官表　第６判」（日本糖尿病学会編）は、患者

指導するようになっている。

