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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

＜連絡事項＞

· 西Ｂユニット男子トイレの水が出ない為、事前に患者様に説明をし了解を得てから、女子トイレを兼用で使用して頂いています。

・畑山　和光様～5／13（金）朝から抗酒剤のシアナマイド（１回10ml朝食後）が開始にな

　　　　　　　　っています。5／14（土）アルコール治療プログラム終了し、退院予定となっています。退院時処方薬は８日分です。初外来は5／25（水）10時となっています。

· 5月定期心電図実施予定日程について

5月17日（火）14:00～

　予定者･･･Ａ：蛯名　勝幸様、坂本　健治様

Ｂ：大橋　照子様、木村　義重様、駒木　洋士様、清水　徹様

　　曽我　正子様、中村　マス様、藤田　金弘様、布施　邦雄様

　　船場　幸子様、松橋　清子様、宮　　陽子様、村上　幸子様、

　　宮本　建蔵様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（計15名）

・

· 5／18（水）皮膚科受診（西→北）

宮本　建蔵様～5／12（木）右足底部の掻痒感を訴えています。「皆と同じスリッパを履いてたりしたから、水虫がうっつたかも」と話されることがあり、受診予定となっています。

村上　幸子様～東病棟に居た頃から、左手背部に表皮剥離が見られていましたと本人から聞かれています。時々掻痒感があることも聞かれる為、受診予定となっています。

・村松　茂治様～5／15（日）アルコール治療プログラム終了し、退院予定となっています。退院時処方薬は２週間分です。初外来は5／28（土）11時となっています。

・吉田　光良様～現在、他害行為は見られないが、５／３夜間、特定の患者様に対してイライラして喫煙室入り口の下駄箱脇あたりを自分の手で衝動的に殴り、自傷行為が見られています。病像悪化を予防するためには、患者様自らが語り始めるまでしばらく待つ姿勢が大切であると思われますが、言語化ができるように声掛けしながら働きかける必要がある。5／12川端Ｄｒ問診時、臨時薬ユーロジン（2）1T、ロドピン（100）1T、リントン（3）1T、　1×ⅴdＳとりスパダール（1）6T、リントン（１､５）2T　3×

　　　　　　　　ｎdＥ　12Ｔ処方となり、以後は定期薬となります。今後も引き続き精神状態を観察して行きます。

・下口　政子様～5／18（水）13:30～17:30まで外出予定となっています。三戸郡地域生活支援センター施設職員の湖東　正美様と一緒に衣類を取って来ることとセンターにも寄って来る予定です。

・岩崎　誠一様～5／13（金）内科診察しています。引き続き、下血が完全に止血されるまで24ｈキープ点滴の指示が5／16（月）まで出ています。また、臨時薬

　　　　　　　　ユーロジン（2）1T、ネルボン（10）1T　1×vdｓが5／15迄と、パパレチン細粒（20％）3ｇ、ラックB　3P、ミヤBM　3P　3×ｎdＥ　７Ｔが

　　　　　　　　５／19（木）朝迄入ります。左下腹部圧痛は続いていますが、下血は排便時テイッシュに付く程度となってきております。今後、身体疾患の心理的ストレスが誘因となって精神疾患がくずれないよう睡眠状態や焦燥集中困難、食欲低下などの出現など観察し、看護ケアのアプローチをして下さい。

· 堀内　泰子様～現在、精神症状の安定が保たれており、妄想様の発言なども聞かれなく　　　　　　　なっています。主治医より、6月頃退院予定の方向で進める事とし、そ　　　　　　　れ以前に外泊訓練や家族と一緒にデイケア見学を試みるようにと指示　　　　　　　が出ています。退院ことについては本人に触れず、スタッフから息子様　　　　　　　にその事について電話連絡しています。息子様不在の為、伝言にて伝え　　　　　　　て頂く事とし、後日家族様からデイケア見学に行ける都合の良い日を連　　　　　　　絡して頂ける事となっています。

・村上　幸子様～以前に比較して、現在は大分動作がスムーズになってきており、受け答えの反応も良くなっています。また、日課の問題点となる部分も無く、気分の落ち着きも見られています。その部分を大いに評価しながら、今後も意欲が持てるよう、活動性を高める為に5／13（金）朝からレボトミン（5）4T～1Tに減量となります。

・河村　勝男様～5／13（金）朝から抗アレルギー薬アレグラ　2T　2×1T当院から処方となっています。（奥寺医院の処方薬エルビナン飲み切りの為）

　　　　　　　　現在、日常生活の中で1つ1つ声掛けをしないと行動ができず、また、理解もできない様子が見られています。他入所に関した返答についても届いていません。

・濱谷　正志様～現在も夜間の睡眠の不規則が続いています。また、本人自身の抑制もまだ出来ていない状態です。トラブルとなる事は無く、行動化の活発さは

　　　　　　　　

<三上Ｄｒ勉強会>

インスリン療法は

１、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（全身麻痺施行例など）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時でも、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－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、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にある患者、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　auboutanaous　inauIin　ｉnfusion　ｔherapy

