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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＞

· 河村　勝男様～南寿の里入所の為、９時退院となっています。

· 安全管理対策委員会より、Ｍ－ＳＨＥＬＬの書式が変わりました。勤務環境・関与した看護者・患者様の状態についての記入の仕方が変わりましたので、各自で確認して下さい。

· 病棟内でのリハビリテーションプログラムの実施内容を、パソコン内のリハプロのフォルダに集計し記録する為の書式を作成しましたので、各自で確認して下さい。

· 病棟内での本の購入についての提案（本のタイトル・ジャンルなど）があるスタッフは、佐藤主任まで申し出て下さい。

· 昨日、出河攻様、晴山美智子様、本田英之様、長谷川陽一様の栄養指導を栄養士の西野さんより行って頂いています。

＜指導案＞

1. 現在の体重・ＢＭＩ値の確認。

2. 肥満合併症『死の四重奏⇒糖尿病・高血圧症・高脂血症・肥満』

3. 基礎代謝の説明『一日のエネルギー必要量』

4. 間食調査

＜指導内容＞

1. 自分のＢＭＩ値の把握。

2. 肥満により引き起こされる合併症の説明。

3. 個々人の間食状況（運動習慣の聞き取りと今後の進め方について）

＜評価＞

· 今まで行ってきた指導の内容は若干覚えている様子だった。また、肥満から引き起こされる疾病はどのようなものがあるか、という質問に対しても詳しくは分からないが、名前くらいは聞いた事がある、といくつか疾病が挙げられた。間食状況・運動習慣は個々人の意識の差が大きく、減量に対する意識が高い方、低い方にはっきり分かれる。また、糖尿病で間食が止められているにも関わらず「少しくらいなら間食をとっても良いか」「簡単に痩せられる方法はないのか」等の質問も聞かれた為、根本的な所からの指導を行わなくてはならない。今回、話せなかった基礎代謝の話を含め、摂取カロリー、運動療法の必要性を次回指導する。

· 冨田　司様～６／１３（月）の退院予定ですが、退院療養計画をまだ行っていませんの　　　　　　で、早めに行い、退院に向けてどのようなアプローチが必要かを検討して　　　　　　下さい。

· 坂本　健治様～退院後のデイケア利用を、御家族の方へ勧めており本日外泊の迎えの際、　　　　　　　デイケアの予定表を渡しています。又、坂本様本人の希望日にデイケア　　　　　　　見学の方を行えるように説明しております。

　　　　　　　　６／１６（木）に家族教室がありますので、そちらの方も勧めてみましょう。

· 種本　福松様～入院してから1週間程経過しており、状態の方も落ち着いて来ています。　　　　　　　また、経済的問題からあと二週間ほどでの退院を目標としていますので、　　　　　　　今後、症状の変化についての評価を出せるようにスタッフが関わって行　　　　　　　くようにしましょう。

· 風穴　チエ様～減薬を開始して二週間が経過しています。現在、妄想様の発言聞かれる　　　　　　　ようになってきています。減薬前は、イライラ感・状態思わしくなく　　　　　　　　嫌だなと思った際は、自室へ戻り横になるなどの自己対処が出来ていま　　　　　　　したが現在、自己対処が出来ていません。状態観察・他患者様との　　　　　　　　　トラブルのないよう、様子観察して行きましょう。

· 山口　喜一郎様～今後について、保護者である妹様が遠方（関東地方）へいらっしゃる　　　　　　　　為、妹様宅付近にある病院での治療を考え、パンフレットをお渡しし　　　　　　　　ていました。「考えてから連絡する」との返事でしたが、御家族の受　　　　　　　　け入れが悪い為か連絡がありません。今後について考えを再度、ケー　　　　　　　　スワーカーより御家族へ連絡を取って行く予定です。

　　　　　　　　　また、他者のペットボトルや缶ジュースを冷蔵庫から勝手に取り出し、「貰ったのだ」と話され、勝手に飲んでしまわれたり、名前を書いたりする事があるので、その都度、声掛け・確認をしスタッフが名前を書くようにして行きましょう。

＜環境美化担当より＞

· 現在、学生勤務者が少なく1人しかいない状態で、現在２年生という事もあり実習の為、朝の勤務時に来られない事が多く、清掃が疎かになるので学生がいない時のみ、朝の清掃に関しては３番業務のスタッフが出勤時にフォローする事にします。

【追加業務について】

· ミーティングルーム～週何回と決めていましたが、書籍管理庫も出来た事により患者様　　　　　　　　　　の利用も増え、またスタッフも昼のカンファレンス時に使用する　　　　　　　　　　事が多くなっている為、毎日清掃する必要がある。

· 各居室について～本来、患者様には飲食はホールで行って頂くように義務付けています　　　　　　　　が、現状では自室内での飲食をする患者様もおられ、療養生活を衛生　　　　　　　　的・快適に送って頂く為にも毎日、掃除機での清掃をし清潔を保つ。

　　　　　　　　　

（月～土まで）

・申し送り後、各居室の床掃除を行います。終了後は必ずチェック表に記入していきましょう。

（日曜日）

・朝食後薬を飲んだ後から行います。各居室の床と患者様のチェスト下、ベッド下の掃除も行いましょう。終了後は必ずチェック表に記入していきましょう。

・布団干し～シーツ・カバー類は毎週交換していますが、敷き布団・掛け布団は一年に1回程度の交換しか行っていません。また、患者様によっては日常生活指導を要する方もおり、不衛生にあると思われますので衛生面を考慮し清潔な寝具の提供を目的とした布団干しを実施します。

　　　　　【実施内容】

　　　　　・５～１０月の天候の良い日に行います。（前日が雨・曇りの場合は、湿気を含むので中止）

　　　　　・原則的に毎週土曜日か日曜日に行います。３番勤務者が患者様へ声掛けし、１０：３０～１４：３０まで行います。

　　　　　・余暇時、チェック表を確認し各居室ごとに干して下さい。（号室の数は当日の天候にて決めて下さい）

　　　　　・患者様に確認・声掛けをし、布団干しの承諾を得てから行います。

　　　　　・敷き布団をメインに行いますが、掛け布団もしたいという患者様もおられると思いますので、相談して行いましょう。

　　　　　・終了後、チェック表への記載を忘れないで下さい。

【３番業務スタッフについて】

· 学生が担当する朝の清掃に関しては、３番業務のスタッフがフォローする事とし、出勤し灰皿掃除、また学生が朝来ていない際に行っていない場所の掃除をし、必ずチェック表への記入をして下さい。（朝の清掃時に、終了していた際は灰皿掃除後にプログラム・作業へついて下さい。）

※スタッフ同士で声を掛け合い、手の開いた際に環境整備を行い患者様の生活しやすい場所の提供に努めていきましょう。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

· 低血糖とは、血糖値が概ね５０ｍｇ／ｄｌ以下に下がる場合を示すが、低血糖症状が表れる血糖値は一定ではなく、高い血糖値から急速に血糖が下がった時などは血糖値は低くなくても低血糖症状が現れる事もある。

【症状】

1. 血糖値が正常の範囲を越えて急速に降下した結果生じる症状。

　〔交感神経刺激症状〕発汗・不安・動悸・頻脈・手指振戦・顔面蒼白など

2. 血糖値が７０～５０ｍｇ／ｄｌになった事により生じる症状。

　〔中枢神経のエネルギー不足〕頭痛・目の霞み・空腹感・眠気（生あくび）

　　５０ｍｇ／ｄｌ以下では、意識レベルの低下・異常行動（高齢者の場合、ボケと間違われやすい）・痙攣などが混在し昏睡となる事がある。

3. 交換刺激症状が欠如する場合は、容易に昏睡に至り重症となるので注意。

4. 無自覚性低血糖（無反応性低血糖）

　何の自覚症状もなくいきなり、介護を要する低血糖症に至る。罹病年数が長く合併症の伸展例に見られる。

【意識障害時について】

· 低血糖と糖尿病昏睡との鑑別が必要で、鑑別には血糖値測定が望ましいが、出来ない場合には５０％グルコース注射液２０ｍｌを静脈内に投与し、判断する。

【低血糖を起こしやすい条件】

· 食事量・糖質の摂取が少ない場合。

· 強く長い身体活動（例えばゴルフなど）の最中、または運動後。

· 強い運動あるいは長時間運動した日の夜間、翌日の早朝などが挙げられる。

※高い所での作業や自動車の運転など危険を伴う作業をしている時に、低血糖を起こすと事故につながる。特に注意を要する。

【低血糖を起こした際の対応】

・経口摂取可能な場合～ブドウ糖（５～１０ｇ）、蔗糖では（砂糖で１０～２０ｇ）を飲ませる。約１５分後、なお持続するようであれば再度同一量を飲ませる。

・経口摂取不可の場合～直ちに血糖値を測定（簡易法）し、低血糖である事を確かめ５０％グルコース注射液２０ｍｌ以上（２０％グルコースならば、４０ｍｌ）を静脈内に投与し、あらためて血糖値を測定し意識の回復と血糖値の上昇を確認する。

※この時に注意することは、ブドウ糖が注入され始めて意識を回復する時に痙攣が起こる事があり、慣れていないと慌ててブドウ糖の注入を中止する事があるが、慌てずに注入すれば昏睡から回復する事が多い。

【再発予防としての注意】

1. 普段から、３～４個入りの砂糖（１袋５ｇ）を持ち歩き、低血糖と分かったらすぐその場で摂る事が必要で、絶対に我慢してはいけません。ただし、α―グルコシダーゼ阻害剤を服用している方は、普段からブドウ糖を１０～１５ｇ持ち歩き、すぐに摂って貰う。

2. 「自分は糖尿病で経口血糖降下剤を飲んでいる」ことを書いたカードや糖尿病手帳を身に付けておき、すぐに治療して貰えるようにしておきます。

3. 低血糖症を起こした場合は、必ず早めに主治医に報告します。

4. α―グルコシダーゼ阻害剤（ベイスン・グルコバイ）やチアゾリジン薬（アクトス）の単独服用時にも低血糖の症状が稀に現れる事が報告されています。

