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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

· 東Ａの電話の調子悪く受信音が鳴らず電話に気づかないとの事なので、Ａへ連絡する際は

ＰＨＳの０６６へお願いします．

· 準夜チーフの変更あります。

5/28　　　佐々木副主任→中野さん

　6/4　  　　高橋さん→阿部副主任

　  6/5   　　角さん→藤原（香）主任

・鳥谷部様のIｎ，ｏｕｔのトータルの計算間違えないようにお願いします。

･鳥喰　經三様～昨日、昼からパン食に変更となっております。昨日エンシュア1日トータル１３00ｍｌ摂取され朝食1/4、昼食1/2摂取されています。おやつ時に本人の好きなアンパンなどを購入して、食べていただくようにしましょう

＜千葉良Ｄｒより～＞

· 木村　はるの様～左手の患部にアスモロール１袋、裏､表両側から１枚ずつ貼布し、手が動かない様に固定してください

・　中川原　清美様～オキシドール消毒後のエピロン軟膏、ガーゼ、3日分の処置箋もらいました。特に悪化なければ処置終了し今後診察予定はありません。

＜諏訪さんから～＞
・中森　みや子様～プログラム参加が遅く他者と行動取れていません。プログラム中居眠りみられその都度声掛けしております。またおやつ受け渡し時にスタッフに対し易怒的になることもあります。

･　　田端　玲子様～表情冴えず確認行為も頻繁にみられています。プログラム時、参加促すが｢できるかな?できると思う？｣と自信なさそうな様子見られています．

・　大嶋　定美様～今週火曜日体育館での運動プログラムありましたが｢今日退院だから｣と事実にないことを発言されていましたので様子観察お願いします。
· 中川原　清美様～歩行時ふらつき見られ落ち着いて座っている事が出来ません。立ち上がり　　　　　

　　　と座る時に転倒のないように注意して下さい。

· 五十嵐　タイ様～スタッフをつかまえて同室者の不満が聞かれています。同室者の小林様に　　　　

　　　　対してプログラムへ誘っても後で「いかなきゃ良かった」等の言動が気になるようで不満が聞かれています。
･　相内　ノブ様～入所時大声で叫ぶ等ありましたが、最近は穏やかに過ごされています。他入所

者の輪に入っていただくように促しましたが年齢を考えると難しく他者に一方的に意味不明なことをおっしゃっていることもありますのでトラブルとなりやすい人が近くにいる場合注意しましょう。

･戸来　力様～スタッフとの会話でも｢自分は市の議員をやっていた｣等妄想の話しになってしまい落ち着きありません。プログラム時もその場にいることは少ないです。レクリエ―ションでは輪投げなどに参加されていますので声掛けを行なっていきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

＜インシデント・アクシデント・クレーム分析表＞
発生日時：平成17年5月25日（水）９：００発生場所南Ｄユニット

何が起こったのか：（宮　チヤ様が、椅子から立ち上がり、バランスを崩し、転倒）

	左記について本来どうするべき
	実際どう行動したのか
	何が原因だったのか
	今後の対策

	立ち上がり時や歩行時、転倒の危険がある為、必ず、近くにスタッフが見守る必要があった。
	Ｄユニットの様子を伺いながら、食堂の掃除を行っていた。


	患者様に転倒の危険があり、見守りが必要である事を分っていたが、側を離れ業務を行っていた。
	業務を行う際は、他のスタッフに内容を伝え、見守りのスタッフが必ずいるようにする。

	下記に関する事について
転倒した事を考え、障害物の少ない所に座って頂く。
	Dユニットの柱の近くにいた。
	転倒した事を予測せず、柱の近くに座って頂いた。
	目の届く、障害物の少ない所に座っていただく。


以下三上Dｒの勉強会のため分析表はここまでとする。

○三上医師の勉強会


糖尿病（Ｘ）
低血糖とは、血糖値がおおむね５０ｍｇ/ｄｌ以下に下がる場合を指すが、低血糖症状が現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ときなどは血糖値は低くなくても低血糖症状が現れることがある。低血糖はインスリンや経口血糖効果薬の副作用と言われるが、むしろ本来の血糖降下作用の現れです。低血糖は薬物療法にみられるが、食事療法のみの患者でも
食後3～４時間頃に起こることがある。これを反応性低血糖といい、1型糖尿病の発病早期に見られることがある。
症状としては
①血糖値が正常の範囲を超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になったことにより生じる症状
［中枢神経のエネルギー不足］頭痛、眼のかすみ、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（高齢者の場合ぼけと間違われやすい）、けいれんなどが混在し昏睡となる事がある。
③交感神経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）
何らか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進展例にみられる。
意識障害の時には、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としては、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）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ている。
高い所での作業や自動車の運転等危険を伴う作業をしているときに、低血糖を起こすと事故につながる。特に注意を要します。
対応としては、経口摂取可能な場合は、ブドウ糖（5～１０ｇ）、蔗糖では（砂糖で１０～２０ｇ）

を飲ませる。α―グルコシダーゼ阻害剤（ベイソン、グルコバイ）服用の患者ではできるだけブドウ糖を選択する。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。

経口摂取が不可能な場合、直ちに血糖値を測定（簡易法）し、低血糖であることを確かめ、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。この時に注意する事は、ブドウ糖が注入されはじめて意識を回復する時にけいれんが起こることがあり、慣れていないとあわててブドウ糖の注入を中止することがあるが、あわてずに注入すれば昏睡から回復する事が多いと本に書かれている。
再発予防としての注意としては、

①普段から３～４個の袋入りの砂糖（一袋５ｇ）を持ち歩き、低血糖とわかったらすぐその場で取ることが必要で、絶対に我慢してはいけません。ただしα―グルコシダ―ゼ阻害剤を服用されている方は、普段からブドウ糖を１０～１５ｇ持ち歩き、すぐとってもらうようにします。
②「自分は糖尿病で経口血糖降下薬を飲んでいる」ことを書いたカードや糖尿病手帳を身につけておき、すぐ治療してもらえるようにしておきます。

③低血糖症を起こした場合はは、かならず早めに主治医に報告します。
④α―グルコシダ―ゼ阻害剤（ベイソン、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まれにあらわれることが報告されています｡

