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＜全体連絡会議＞

・奥利　うめ様～両足浮腫が見られる為、本日昼から臨時薬７日分処方されています。引き続き浮腫の観察と体重測定（１回/w）行っていきましょう。

・浜中　トキエ様～居室変更後、慣れず嫌がっているようで夜間Dホールのソファーで休まれています。なぜ、ソファーで休まれているのか、理由を問い、２、３日様子を見てどうしても慣れないようであれば再検討していきましょう。

・前回の部署懇談会に出席出来なかったスタッフの懇談会５／１７（火）です。

①中村　美奈子　　　　　②杉澤　八重子　　　　　　③山地　孝志

　④森崎　麗香子　　　　　⑤日向端　瞳　　　　　　　⑥島守　広恵

　⑦鈴木　幸雄　　　　　　⑧山田　大輔　　　　　　　⑨小泉　彰

・５／１８（水）１４時からの　心電図検査の予定者です。

鈴木サダ様、永洞恭子様、村舘ミネ様、森越義夫様、高橋良一様、田中清様、吉田寿雄様

吉田正太郎様、柴田トク子様、戸賀沢庄治様、濱浦正明様、南市三郎様　

・防災委員会より～法人内各施設において、地震発生時に棚転倒の危険の高い箇所へ耐震マットを装着したいと考えています。装着は法人防災委員が行なうので各病棟で無理な時間帯を伝えるとその時間外に装着するそうです。

・江刺家課長より～看護課マニュアルですが提出した確認を行ったので、マニュアルのフォルダの「２００５」に保存して下さい。

・前野　好美様～退院時処方ですが、主治医より、万が一初外来日（5/21）にこれない場合も考え２週間分処方しましたと話されていました。退院時、御家族様へもし来れないときの対応についても説明の方をお願いします。　　　

・久保田　ナヨ様～明日南山苑へ入所の為、退院の予定となっています。

＜節約委員会より＞

Q　病棟で勤務していて、節約出来ると思う事はありますか？

　・電気代（無駄な電気は消す、夜間は使わない電化製品はコンセントを抜く、使わないパソコンは電源を落とす）

　・ゴミの量を減らすよう心がける（ディスポ、感染ゴミ等）

他にも気がついた事があったら委員までお知らせ下さい。

＜生活機能回復訓練の検討・報告＞

・中森みや子様～時間には遅れて来る事多いです。プログラム中の居眠りも多く見られ、生活

　　　　　　　　　が乱れている様子見られています。プログラムに限らず、日常生活リズムを整えていき、昼夜逆転しないよう気づいたら起こしていきましょう。

・田端玲子様～他者への干渉は以前より少なく、他者と距離をおくことできていますが、孤立している事もみられています。レクリエーション、共同作業を通して徐々に介入

していければと思います。

・田村耕一様～特定の患者様へではないのですが、突然、「ふったくぞ」と暴言聞かれます。プログラム中続くようであれば、声掛けや対応考えていきます。

・中川原清美様～他者への粗暴的な言動が見られる患者様のため、気分転換に体育館に誘導したところ、楽しんでいる様子でした。ご本人様も「おもしろかった」とおっしゃっていました。本人様の状態をみながら今後も参加していく予定です。

・工藤孝一様～他者の世話をしている事が多いのですが、時折過干渉となり、トラブルとなる　

となる可能性が高い為トラブルのないよう気をつけていきます。

・槇滋様～他患者様妄想発言に対して、大きな声で、「うるさい。」言われている事あります。

　　　　　　トラブルとなりやすい為、その都度介入していきましょう。　　　

・五十嵐タイ様～以前に比べると、プログラムは見学している事が多いようです。様子をみながら参加出来る様に介入していきましょう。

・上野眞二様～川柳や絵画について回想法されています。昔、油絵をやっていたそうで、興味　　　　　　　　　　　

があるようです。本についている昔作ったものを読んでいるそうです。パーキ

ンソン病があるので身体改善につながるよう考えていきます。

○三上医師の勉強会

糖尿病（Ｗ）

　どんな患者にインスリン治療し、（絶対的適応）、どんな患者にインスリン治療を勧めるべきか（相対的適応）。

Ⅰ．絶対的適応

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（全身麻酔施行など）のとき

5 やせ肩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 高カロリー輸液時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

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300ｍ

ｇ/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）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）

と挙げられています。

インスリンの種類には、

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

が短い為１日３回以上の注射が必要となる。

などが現在使用されています。

　インスリン療法には

A. 相対的適応例に用いる方法、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、病状によっていろいろな注射法があります。

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）

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出来る事が条件になる。強化インスリン療法とは、インスリンの頻回注射、または、インスリン特統皮下（CSII）療法に血糖自己測定（SMBG）を併用し、インスリン注射量を、医師の指揮に従い、患者自らが注射量をある範囲で調節しながら可能な限り良好な血糖コントロールを目指す治療法です。

