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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＞

· 阿部　チヨ様～御家族より５月11日の外出希望あり、主治医に情報提供しています。

· 馬場　基弘様～本日15時30分退院予定です。

· 和田　　昌様～５月10日10時より、家族面談予定です。

· 高本　得義様～インスリン注射の針がつけっ放しのことが多いです。感染及び針刺し事故　　

防止のためにもその都度廃棄しましょう。

· 看護課長が５月６・７日不在となります。連絡は、携帯電話にしてください。

· 院長が５月６日～11日まで不在となります。電話連絡は留守電に転送されます。報告・連絡の場合はメールか留守電へメッセージを残してください。11日にまとめて処理するそうです。院長担当の患者様については、川端先生か安ヶ平先生に情報提供して指示を仰いでください。

＜隔離室使用＞

畑中　成夫様～昨日午前中入浴していますが、衝動行為はありませんでした。午後は「モヤモヤする」と壁を叩くことあります。準夜帯では「壁を叩いてもいいですか」と聞いてくることあります。行動する前にスタッフに聞いてくることは評価しましょう。本日は、放歌あり、室内を歩き回っていること多いです。体調については「調子はいい」と話しています。「退室してホールでおやつ食べませんか」と退室促すもしばらく考え、「中で食べます」と退室は拒否されてます。理由について神に関する妄想発言あります。

↓

対面時間を多くして、現実に目を向けていけるようにしていきましょう。衝動行為あるかたです。介入時は事故のないようにしましょう。

＜作業療法室より＞

・田中　辰子様～４日付で作業療法中止の指示でています。

・土井　勝広様～作業に慣れてもらうことを目標としています。本人の希望あり、読書をしていますが、徐々に内容を変更していきます。西病棟の患者様（アルコール依存症）との交流あり、表情の硬さあるも最後まで参加することできています。一週間後本人と作業療法の内容について話し合う予定。趣味や興味あることたずねますが、「特にない」と話しています。本人の興味のあること・趣味や病棟での様子について情報提供していきましょう。

・佐藤　節子様～途中退席なく参加できています。坂様の方からの接触あり、「疲れる」と話すことあり。スタッフが対応するようにして、疲労感を与えないようにしていきます。病棟では、特に嫌がっている様子なく坂様との交流見られています。

・小山　正好様～作業療法中帰宅要求ありますが、自ら「何色にすればいいですか」と話し色塗り行なっています。終えると「帰ります」と話しますが、声がけにて最後まで参加することできています。今週はパソコンも行ない、氏名・住所などスムーズに入力できています。また、自殺の可能性もあり、病棟～作業療法室への誘導時、作業中も突発行為に気を付けています。

＜新入院患者様について＞

　山田　倉松様～本日10時、Ａユニット11号室に入院。任意入院（４回目の入院）

主治医　安ヶ平先生　ＳＷ　高田・水野　　　業者洗濯です。

連続飲酒による問題行動あり。（暴力・暴言・近所に文句を言う・希死的発言あり）飲酒については「イライラするから飲む」と話している。２日前から飲酒はしておらず、本日酒臭なし。

左眉擦過創と内出血あり、本人「３日前に酒飲んで転んだ」と話している。

湿布・ゼノ－ルスティック・サンコバ・カリーユニ持参。使用可とのこと。（Ａスタッフオフィススチール棚に入っています）

＜三上先生勉強会＞

　糖尿病（Ｖ）

○薬物療法

　　代謝改善を目的とした薬物療法には、経口薬療法とインスリン療法がある。食事療法、運動療法が行なわれているが、代謝コントロールがなお不充分であるのがひとつの目安である。薬物の使用開始にあたっては、患者様の状態を観察しつつ少量から始めていく。妊娠中または妊娠する可能性の高い女性に対しては経口薬は使用しない。

	　　　　　　　　　主な作用臓器と作用
	種　類
	薬　品　名
	主な副作用

	　　　　　膵　臓
	インスリン分泌の促進
	スルホニル尿素薬
	・グリメピリド

・グリベンクラミド

・グリクラジド

・トルプタミド

　など
	低血糖

	
	より速やかなインスリン分泌の促進・食後高血糖の改善
	グリニド系薬(速効型インスリン分泌促進薬)
	・ナテグリニド

・ミチグリニド
	

	　　　　　小　腸
	炭水化物の吸収遅延・食後高血糖の改善
	α-グルコシダーゼ阻害薬
	・ボグリボース

・アカルボース


	肝障害・消化器症状(放屁・下痢・腹満・便秘)・低血糖増強

	　　　　　肝　臓
	インスリン抵抗性の改善
	ビグアナイド薬
	・メトホルミン

・ブホルミン
	乳酸アシドーシス・胃腸障害・低血糖増強

	　　　脂肪組織
	インスリン抵抗性の改善
	チアゾリジン薬
	・ビオグリタゾン
	浮腫・心不全・肝障害・低血糖増強


　　漢方薬や民間薬などで確実に血糖降下が証明されたものはない。なんといっても食事・運動療法がよく、食べる量を一度に減らすとふらふらして歩けなくなるので、徐々に減らしていくのが良い。また、一週間毎に体重測定して運動していくことも一つの方法である。しかしジョギングは、高血圧症など人によっては止めた方がよい。
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