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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＞

· 水分のＩＮ、ＯＵＴ量を出している患者様は必ず準夜で１日のトータル量を記録して下さい。

· 田中　辰子様～内科診察して頂いていますが、意識レベルはやや落ちているが、このまま経

　　　　　　　　　過観察をして下さい。バイタル測定は2時間置きに測定して下さい。　　　　　　　　　
　　　　　　　　　褥創、肺炎に気をつけ、体位交換は時間を決め、行っていきましょう。
・　馬場　基弘様～退院予定日は5月6日です。退院療養計画検討会を5月2日（月）開催予定

です。
・　皆様へ～４月も、もう少しで終わります。各受け持ちのカルテチェックを行なっていきま

しょう。
＜隔離室使用患者様について＞
・畑中　成夫様～現在も終日隔離にて経過しています。昨日は、神に対する発言は聞かれず、

調子についても良いと話されていますが、本日は調子については「まあまあ」と言われながらも「バカヤロー」と叫び理由についても「神が叫べと言った」と話されています。

↓

隔離室からの退出時は、必ず男性スタッフを含む複数のスタッフで介入していき、大きな事故が起きない様にしていきましょう。また、現実に目を向けて頂く為にも新聞やラジオ等の希望時は貸し「気になるニュースはありましたか」等声を掛け関わる時間を引き続き、増やしていきましょう。

＜ＯＴより1週間の報告検討＞

・東海林　康之様～4月26日より作業へ復帰されています。他患者様とも適度に交流を持つ事


出来ています。今後も落ち着いて作業に取り組める様、介入していきます。

・小山　正好様～作業へは拒否無く参加されていますが、一枚色塗りを終えると「退院だから」

と言われ、帰棟要求されます。作業の環境に慣れていただき、少しでも作業

へ集中出来る様介入していきます。
・西川　和恵様～昨日は気温が暑かったせいか、上着を脱ぎ肌着姿となる事あります。周囲の患


者様（男性患者様）も気にされているので着て頂く様声を掛けますが、「暑い

から」と言われ拒否されています。今後は、気温も暑くなるのでＴシャツを着

て頂き体温調整をして頂きます。
＜Ｄｒ三上勉強会　資料＞

運動には次のような効果がある。

１・インスリン（膵β細胞由来、注射製剤ともに）の感受性を改善する

２・食事療法とともにエネルギーの摂取・消費のバランスを良くする

３・加齢や運動不足によって、体重が減少するときに起こる筋萎縮を防ぎ筋力を保つ

４・高血圧や高脂血症の改善に有効である

５・心肺機能

６・爽快感、活動的気分など、日常生活のＱＯＬを高める効果も期待できる。

「いつでも、どこでも、一人でも」できる運動が良いので、歩行が最適である。歩行運動では　
1回１５～３０分間、１日２回（冬でも１０分位で少し汗ばむ程度）日常生活の中に組み入れ
できれば毎日行なう事が望ましい。

望ましい運動としては、ウォーキング、ジョギング、サイクリング（エルゴメーター）、水泳、エアロビクス、ラジオ体操などがあげられている。時間内に余裕のない人には、エスカレーターやエレベーターをやめて階段を利用する。目的の駅または停留所の１つ手前で降りて歩く。外出する際、徒歩可能ならば自転車や自動車を使わない。などがあげられる。

注意点としては、運動療法はスポーツではない。薬物療法の人は低血糖になりやすい時間に注意する。空腹感からの食物の過剰摂取にならない様にする。「運動で消費したエネルギー分だけ食事を増やせる」とするのは誤りである。

　運動療法を禁止あるいは制限したほうがよいのは、代謝コントロールが極端に悪い場合や、網膜症、腎症、心、肺機能に障害のある場合などは、専門医の意見を求めなければならない事もある。







