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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＞

· 臨時薬処方となった場合の日誌記載は、「臨時薬処方」ではなく「向精神薬」「鎮痛剤」などと分かるように用法を記載してください。

· ５月１４日（３床）・１５日（２床）の２日間、９時から１５時の予定で東Ａユニット個室ドアの塗装工事入ります。

· 坂　貢　様～昨日より歯痛・頭痛の訴えあり、主治医へ情報提供し、カロナール（300）１Ｐ　　　

服用の予測指示がありました。（１日２回まで）

＜隔離室使用患者様＞

· 畑中　成夫様～昨日は嗜好品の要求頻回にあり、また布団を何度も敷き直したりと落ち着き　　　

のなさみられましたが、夕方には落ち着いています。夜間は覚醒なく休まれています｡歩行時のふらつき・手指の振戦みられています｡また時折、意味不明な発言あり、聞き返すと「やっぱりいいです」と話すことあります。

↓

　　　　　　　歩行時の観察・意味不明な発言ある時は現実を見るよう声かけし、対面時間を設けていきましょう。スタッフとの対面時の様子を見ながら、本人の状態に合わせて日中の退室時間を設けていきましょう。

· 野沢　英貴様～時間隔離中（２１時～８時）。依然、トイレの排水・窓の開閉・他患者様の寝　　

具いじり・盗食など迷惑行為あり、その都度スタッフ介入しています。

↓

　　　　　　　　　迷惑行為あった時は、その都度スタッフ介入し説明していきましょう。

＜作業療法室より一週間の報告＞

· 坂　貢　様～今週は作業に来ても頭痛訴え、「病棟へ帰る」と話し、表情の冴えなさあります。　　

声かけに「横になって休む」と話し、一旦病棟へ帰り、終了前には作業室へ戻ることできています。落ち着いている時に頭痛についてたずねると「自分の気持ちの問題だ」と話しています。毎日作業に顔を出すことはできています。頭痛等訴えある時は、その日の状態を見てなるべく病棟へ戻らず最後まで参加できるように本人と話をしていきたいと思います。作業への声かけには、「行きたくない」と拒否なく作業室へ移動しているため、評価しても良いと思います。

・佐藤　節子様～気分の落ち込み訴えあり、「病棟に戻りたい」と話すことありますが、スタッフからの声かけにて最後まで参加することできています。本人「原因がわからない」「横になって休みたい」「気持ちの問題」「どうしたらいいか分からない」と話していますが、スタッフから横にならずにストレスへ対処できるようにしていくことが大切であり、作業療法への参加で気分転換を図っていくことも一つの対処法であること伝えています。スタッフへ自分の思いをきちんと話していること・最後まで参加できていることなど、本人ができていることに焦点をあて評価していきましょう。

・土井　勝広様～作業療法導入から１週間程経過。改めて本人に趣味などたずねていますが、「車のことしか好きじゃない」と話し、作業中は車の本を読んで過ごすこと多かったです。また、アルコールプログラムの宿題を持参することあり、病棟で行なうよう声をかけています。スタッフからペーパークラフトや興味を示していたパソコンやパズルを勧めるも拒否されていますが、「手伝ってくれませんか」とお願いしたこと（袋状にした布を裏返す作業）には、真剣に取り組んでいました。ドリルや塗り絵などではなく、スタッフからの声かけで目に見えて結果が出るような物を提供していきたいと思います。作業場面には、慣れてきているようで表情よく参加されています。本日、御家族の面会あり、御家族へ「退院に向けて頑張る」と話していたようです。

　・佐々木みね様～作業療法復帰について主治医へ情報提供し検討します。

　・中村　兼男様～作業療法導入について主治医へ情報提供します。

　・平　　義美様～作業療法導入について主治医へ情報提供します。

＜三上先生勉強会＞

◎インスリン療法について

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 痩せ型で栄養状態が低下している状態

6 糖尿病合併症妊婦（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（例えば空腹時血糖300mg/dl以上・随時血糖350mg/dl以上）を認める場合やケト－シス傾向（尿ケトン体陽性）を認める場合

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 速効型インスリン：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：速効型と中間型の混合製剤で、速効型の割合が10～50％までのものもある。

4 超速効型インスリン：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、速効型インスリンの毎食前３回など、症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にある患者、特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。













