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＜連絡事項＞

・元沢　政治様～ユーロジン（２）１Ｔ　１×ｖｄｓ　６Ｔ　処方

　　　　　　　　　睡眠不安定の為処方となっています。次回から定期に

なります。

・５月心電図検査日程

5／19（木）9:30～

予定者：浅野秀子様、五日市公様、蝦夷森重男様、小坂君子様

　　　　沢田三朗様、平京子様、中野渡鉄男様、法霊崎恵子様

　　　　三上勇様、村上元道様、元沢政治様、柳杭田かつこ様

· 院長から日誌記載について指摘があり、日誌記載に“臨時薬処方”とあるが、なぜ処方されたのかが分からない為、“抗パーキンソン薬”とか“向精神薬”“抗生物質”などの用法は記載するようにして下さい。全職員

“いわれた事だけする”“いわれなければしない”という勤務姿勢から、

“なぜこうするの必要があるのか”を考えて行動するよう意識を変えてください。

＜ＳＳＴミーティング＞

・Ａグループ：ウォーミングアップの２文字しりとりでは、周りの患者様も発言され楽しい雰囲気が作れました。スタッフのアプローチにより、発言するのが苦手な患者様も答えていました。短期目標設定が１人ずつ自分で考えて挙げていました。

・Ｂグループ：ウォーミングアップのしりとりでは、分からない患者様が

　　　　　　　助言されている場面もあり良かったと思います。短期目標

　　　　　　　設定も個々に自分にあった目標とその理由を付け加え発言

　　　　　　　されたり、目標を持つ事に積極的な姿勢がみられています。

・Ｃグループ：ウォーミングアップでは、患者様からの提案で動物の名前

　　　　　　　を挙げています。短期目標設定では各自自主的に挙げて頂き

　　　　　　　全体的には佐々木善孝様の発言により、発言の少ない患者様

　　　　　　　も雰囲気良く参加する事が出来ていました。

・Ｄグループ：ウォーミングアップでは、患者様からの提案でしりとりを行

っています。短期目標設定では各自自主的に挙げて頂き、山

火様と平様でロールプレイをしています。前半は静かな雰囲

気でしたが、後半はスタッフのアプローチにより、楽しい雰

囲気で終える事が出来ています。

※次回はそれぞれのグループで短期目標のロールプレイをして頂きます。

※ＳＳＴについて気づいた点

· 次月の個人記録用紙はＳＳＴ担当者が準備お願いします。

· コリーダーは患者様の間に座り、場を盛り上げるようにしましょう。

· 今後は問題解決技法を使ってのＳＳＴも検討していきましょう。　

＜治療プログラム企画運営委員会＞

プログラム内容について検討しています。

· 疾病教室（病気・服薬）

· マナー教室

· レクリェーション

· 散歩・ウォーキング

· 写生大会

· 料理教室

· ガーデニング

など以上の意見が出ています。　　　　　　　　　　　　　　

　　　　

三上Ｄｒ勉強会

インスリン療法は

Ⅰ、絶対的適応（インスリン治療）

1 インスリン依存状態

2 糖尿病昏睡（ケトアシドーシス昏睡、高血糖性高浸透圧昏睡、乳酸アシドーシス）
3 重症の肝障害、腎障害を合併しているとき
4 重症感染症、外傷､中等度以上の外科手術（全身麻酔施行例など）のとき
5 やせ型で栄養状態が低下している状態
6 糖尿病合併妊婦（妊娠糖尿病で食事療法だけでは良好な血糖コントロールが得られない場合も含む）
7 高カロリー輸液の血糖コントロール

8 ＳＵ薬アレルギーのとき

Ⅱ、相対的適応（インスリン治療を勧める）

1 インスリン非依存状態の病態のある例でも、著明な高血糖（たとえば、空腹時血糖３００ｍｇ/ｄｌ以上、随時血糖３５０ｍｇ/ｄｌ以上）を認める場合や、ケトーシス傾向（尿ケトン体陽性）認める場合

2 経口血糖降下薬療法では良好な血糖コントロールが得られない場合（ＳＵ薬の一次無効、二次無効など）

インスリンの種類には、次のようなものがある。

1 速攻型インスリン：食後のインスリン追加分泌。

2 中間型インスリン：低下した基礎分泌を補う。

3 混合製剤：速攻型と中間型の混合製剤で、速攻型の割合が１０～５０％までのものもある。

4 超速攻型インスリン：新しいタイプのもので、食直前の注射が可能となった。効果持続時間が短いため１日３回以上の注射が必要となる。

投与法には

Ａ，相対的適応例などでは、混合型または中間型インスリンを１日２回皮下注、速攻型インスリンの毎食前３回など、病状によっていろいろな注射法がある。

Ｂ，強化インスリン療法（糖尿病専門の医師との相談が望ましい）は、適応となるのは、インスリン依存状態ある患者、とくに血糖値の不安定な糖尿病患者、糖尿病

　　妊婦などであるが、治療への理解が十分あり、低血糖に正しく対応できることが条件になる。インスリンの頻回注射、または、インスリン持続皮下注入（ＣＳＩＩ）療法である。

　　　　ＣＳＩＩ  continuous subcutaneous insulin infusion therapy

　　
















