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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＞

· 院長の、休暇中の連絡について、電話連絡は5/6夜から5/11朝まで不通となり留守番電話に転送されます。報告・相談・連絡は留守番電話かメールでする様にしてください。5/11の夕刻に処理されます。この間、院長の担当患者様の件については安ヶ平Drあるいは川端Drへ報告し指示を受ける様にして下さい。

· 江刺家課長が5/6・5/7と公休のため、何かあったら携帯へ連絡するようにして下さい。

· 堀内　泰子様～シンラック液処方していただいています。排便がないときに、15滴を3　　　　　　　日に1回投与してください。本人、便が出ないとシンラック液に頼って　　　　　　　しまう事があるため水分補給・腹部マッサージ・運動などを勧めていき、　　　　　　　排便状況も観察していきましょう。

＜注目患者様NCP評価･検討＞

· 堀内　泰子様～5/3から5/5まで外泊された際、退院後について、家族にデイケアの見学　　　　　　　を勧められてきたそうです。本人あまり乗り気ではない為デイケアでは　　　　　　　どういう事をしているのかなどソーシャルワーカーと情報提供し、主治　　　　　　　医とも検討していきましょう。日中は１人で居ることや１人での作業を　　　　　　　行っていること多いですが、以前に比べ異常体験様の発言はなくなって　　　　　　　きています。引き続き様子観察していきましょう。　

· 曽我　正子様～精神症状は落ち着いていますが、普段出来たことが出来なくなったと腹　　　　　　　を立てることあります。その都度本人の話を傾聴しアドバイスしていき　　　　　　　ましょう。薬をスタッフ管理にしてからは、忘れずにカウンターまで来　　　　　　　られ服用する事出来ています。又、尿漏れがあると気にされナプキンを　　　　　　　使用しています。使用方法がわからないと話されているため、使用方法　　　　　　　の説明をしていき尿漏れの状態についても観察していきましょう。

· 兼田　喜代治様～現在血圧高く（170～180/90～96mmHg）、朝・昼・夕の３回測定して　　　　　　　　います。昨晩、血圧210/100mmHgで頭痛・顔面紅潮見られています。　　　　　　　　本人、同室患者様がうるさいと話しイライラするとの事なので、同室　　　　　　　　者とのトラブルが無いよう見守り、何かあったらスタッフへに話して　　　　　　　　ほしい事を説明していきましょう。

＜猪股Dr担当患者様NCP評価＞

· 濱谷　正志様～最近の様子について独語・ニヤつき・異常体験様の発言あります。昨日　　　　　　　の午後、奥寺　徹様を蹴るなどの粗暴行為ありトラブルとなっています　　　　　　　(タバコを吸っていて屁をしたから、と話されています)。又、女性患者　　　　　　　様の前で陰部を露出されることもある為、本日夕から臨時薬増薬処方と　　　　　　　なっています。夜間、睡眠の不安定さも見られる為、睡眠状態の観察を　　　　　　　し、口調が強くなり、独語・異常体験に左右された発言聞かれたら粗暴　　　　　　　行為・他者とのトラブルがないよう、観察していきましょう。

1）レボトミン(25)1錠　就床前薬/1週間分　　

2）リスパダール(1)2錠　朝・夕前薬/1週間分　　

· 駒木　洋士様～夜間、トイレ誘導時に起きられないことを訴え、本日夕から臨時薬減薬　　　　　　　処方となっています。夜間の睡眠状態・トイレ誘導時の様子・話し掛け　　　　　　　の多さやその内容等を観察していきましょう。

2)レボトミン(5)2錠　夕食後薬が止めとなっています。

＜三上Drの勉強会＞

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ります。経口血糖降下薬の作用臓器は４つに大別され、インスリン分泌促進系、インスリン抵抗性改善薬、食後高血糖改善薬の３つに分けられています。
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	インスリン分泌の促進


	スルホニル尿素薬
	グリメピリド

(1　3㎎)

グリベンクラミド

　(1.25　2.5㎎)

グリクラジド

　(20　40㎎)

トルブタミド

(250　500㎎)
	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(速効性インスリン分泌促進薬)
	ナテグリニド

(30　90㎎)

ミチグリニド

　(5　10㎎)
	

	
	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

　(0.2　0.3㎎)

アカルボース

(50　100㎎)
	肝障害､消化器症状(放屁･下痢･腹満･便秘)低血糖増強
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	インスリン抵抗性の改善
	ビグアナイド薬
	メトホルミン

　(250㎎)

ブホルミン

(50㎎）
	乳酸アシドーシス､

胃腸障害､低血糖増強

	
	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

(15　30㎎)
	浮腫･心不全、肝障害、低血糖増強
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	グリメピリド
	アマリール
	
	ナテグリニド


	スターシス
	
	メトホルミン
	メルビン

	グリベンクラミド
	オイグルコン
	
	
	ファスティック
	
	
	グリコラン

	
	ダオニール
	
	ミチグリニド
	グルファスト
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	グリクラジド
	グリミクロン
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	ベイスン
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	ラスチノン
	
	アカルボース
	グルコパイ
	
	ビオグリタゾン
	アクトス
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　　　　　　　　　　　　　　　経口エネルギー摂取　　　　　　食事療法

　α-グルコシダーゼ阻害薬　　　　　吸収　　　　　　　　　　　　運動療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　血糖　　　　　　　　　　　　　末梢組織

膵β細胞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(肝･筋･脂肪組織など)　

ＳＵ受容体　　　　　　　　　(内因性)インスリン


	速攻型インスリン分泌促進薬

	スルホニルウレア薬


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	インスリン　抵抗性改善薬
	
	ピグアナイド薬

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　

　インスリン注射液(外因性)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

