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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＞

・板橋　将様～　４月９日９：３０退院　　退院処方１４日となっています。

・中村　マス様～　西Ｂへ転棟となっています。

・浜中　トキエ様～　南Ｃへ転棟となっています。

・当日、患者様の移棟の連絡もある為、患者様のカルテは常にきちんと整理しチェックをしておきましょう。

・疥癬の疑いも大部落ち着いてきましたがもう少しです。環境整備をがんばっていきましょう。

・今週末もバルサン消毒します。

・個人情報についての研修明日と11日までとなっています。参加しましょう。

・4月に入り、研修も掲示もでてきています。庶務管理室前の掲示物の確認を忘れないで下さい。

＜新入院患者様について＞

川口　ヒデ様～脳血管性痴呆

　　　　　　　夜間の睡眠不安定です。心気的正状あり「何も出来ない、」排便にたいして

の固着もあります。食事残食あり本人希望にて粥食としています。

↓

昨日入院したばかりなので、情報の収集と夜間の睡眠状態の観察、訴えの内容について把握し観察を蜜にしましょう。　　　　　　　　　　　　　　　

＜作業療法棟よりの情報＞

・板槁　　将様～　昨日より導入しています。漢字ドリルをおこなっているが見当違いの書き方が見られています。共同作業は他者と協力して出来ています。

オリエンテーションの際に突然泣き出す事があります。理由について問うと「大丈夫！」と話されるのみで理由については話されずにいます。気分転換と環境に慣れていくことを当面の目標としています。

・鳴瀬　裕之様～　独語、怒り口調みられ、自制出来ず、途中退席することみられています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　病状にも波があり、落ち着くと自分から「戻る」と言われています。興味があるものを取り入れながら現実を引き出せるものを取り入れ、声がけし援助していきます。

· 寺地　利代子様～昨日より再開始となっています。落ち着きのなさみられています。

　　　　　　　　　　今後、環境に慣れ、落ち着いて取り組めることを目標にしていきます。

· 高宮　正臓様～最近歩行時のふらつき目立っている。血圧低下、発熱等に注意しましょう。

　　　　　　　　　作業棟移動の際は必ず側でスタッフ見守りしましょう。

· これから新しい作業スタッフが入ります。あらたに、マニュアル作成しています。

＜二重服薬について＞意見交換

・個室などに入る際は、与薬カートはスタッフオフィスに置く。

・与薬中は、常に与薬カート側に立ち与薬する。

・きちんと飲み込んだかどうか確認をきちんと行う。

　　・時間のかかる患者様の与薬の場合は、その人だけの薬を持って訪室し服薬する。

　　・与薬は焦らず、慌てないように、時間を気にせずに落ち着いて行なってください。重要なケアの一つです。

＜隔離室使用患者様について＞

小山　正吉様～昨日よりは落ち着いているがまだ外に出たいと要求が強い。隔離より出してくれと要求、しつこさが見られている。「早く仕事にいかなければならない」、痴呆症状あり今やったことをすぐに忘れています。再三の声がけ必要としています。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　物忘れが強い為、簡単な声がけ、安心感を与える関わり。例えば「職場へは体調が悪く休んでいる事を連絡している。」という事を伝え安心感を与える関わり。

＜三上　先生勉強会＞

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

　　　　　　　　　　　＝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、 食品の種類はできるだけ多くする

3、 脂肪は控えめに

4、 食物繊維を多く含む食品（野菜､海澡、きのこなど）

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交換表　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。

　　

　　　　







