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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＞

・下口　政子　様～本人より、自動車免許の更新希望が聞かれています。７/３１まで更新可能となっており、書類等の手続きに関しＳＷが再度本人へ確認を取るとの事です。

・宮本　建蔵　様～問診時、本人が「北陽病院から、軽米病院へ精神科の先生が週に1回来ている」「保健所でデイケアを月に２回行っている」と話されています。事実の確認を行い、主治医への報告をお願いします。

・佐々木　みね様～５/１９、日赤病院にて超音波による検査を行っています。検査結果については御家族様へ確認後、当院へ郵送するとの事です（郵送日は未定）。到着次第主治医への報告お願いします。

・冨田　司　様　～退院にあたり、自分の服薬している薬剤の説明所が欲しいと話されています。薬剤師へは報告済みです。

・菅原　典克様　～肝機能検査施行しており、異常値での結果が出ています。点滴療法の継続が必要な事から、６/１３以降東病棟への移棟を検討しています。当日の病棟リーダーは、課長への報告・相談ならびに移棟調整をお願いします。

・６/１３より、Ａユニットにて患者様とのコミュニケーションをとる時間を設けていきます。時間は午前８：３０～９：２０までとし、患者様と話し合った内容についてはカンファレンスにてケース検討していきます。司会のスタッフの方は進行をよろしくお願いします。

＜診療情報管理委員会より＞

・診療情報管理委員会より、カルテ記録についてのアンケート集計方法について

１、アンケート集計の仕方

全ての回答をくまなく記入する。

傾向や問題点、改善点を探すことが目的なのでそこがわかるようにまとめる。

６つの各部署の枠をつくり、各担当がそこに記入していく。

最終的には、一つのフォルダにまとまるように。

２、今後アンケートの作業確認

①各部署ごとに担当者を決めてそれぞれ集計する。・・・・・・15日まで

②集計後、フォルダに入力し、傾向・考察も加える。・・・・・22日まで

③それを各々確認し、自分なりに考えまとめる。

④その考えを次回の委員会に持ち寄り、問題点や傾向を話し合う。

３、今後の計画

①カルテの並び順を含めたカルテ整理の仕方を考え確立する。

診療が書く部分と、看護が書く部分の両方を全員がわかっているようにする。

病院外からきたものも含めて、整理を行っていく。

　　②日頃からのカルテ整理

日頃からカルテ整理がきちんとできているようにするためにどうすればいいか考える。

＜レク活動評価・検討＞

Ａグループ　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂグループ

月曜日→陸上・玉入れ・ドリブルリレー　　　　月曜日→ハンドベースボール

火曜日→カラオケ　　　　　　　　　　　　　　火曜日→カラオケ

水曜日→盆踊り　　　　　　　　　　　　　　　水曜日→ビデオ鑑賞

木曜日→ソフトベースボール　　　　　　　　　木曜日→身体を動かす趣味活動

金曜日→フルーツバスケット　　　　　　　　　金曜日→フルーツバスケット

（評価・検討）

Ａグループ

・カラオケは居眠り見られる患者様もいる為、今週は身体を動かして頂ける様な内容にしています。

・盆踊りは一生懸命身体を動かしている様子見られ、終了後疲れた様子見られるも、楽しそうな様子が伺えています。今後も取り入れてもいいかもしれません。

・やや運動不足の様子が見られる為、身体を動かせるような内容を取り入れてもいいのでは？

Ｂグループ

· ビデオ鑑賞では、特定患者様の居眠りが見られています。ビデオ鑑賞と同時に、他の活動を取り入れて２グループに分けて行ってもいいのでは？

· フルーツバスケットでは、３回鬼になった人は物まねや歌を歌うというルールを取り入れて行っています。鬼の周りの患者様が盛り上がっている様子あり、楽しそうでした。

＜Dr猪俣担当患者様NCP評価・検討＞

・奥寺　徹　様～６/９の昼食後薬服薬時、コップの中に水を入れないで服薬する仕草をしています。スタッフ声掛けに対しコップに水を入れて服薬していますが、以前指の間に薬剤を隠した経緯もある事から、厳重に服薬時の観察を行っていきましょう。

・浜谷　正志様～独語・話し掛けの頻回さがあり、ニヤツキ・怒鳴り声をあげる・泣き出す等表情の変化見られています。プログラムには拒否なく参加出来ていますが、「自分は班長だから命令しないといけない」と話し、同室の患者様を朝に起こすという迷惑行為見られています。夜間の睡眠の不安定さがある事から、睡眠状態の観察を行っていくと共に、他者とのトラブルに注意していきましょう。なお主治医診察にて、本日夕より向精神薬が臨時追加処方となっています。

・木村　義重様～不調（眩暈等）の訴え、頻回な血圧測定要求は現在聞かれていませんが、表情の硬さ、口調の強さ見られています。スタッフから声を掛けていき、イライラの有無、身体状況について尋ねていきましょう。

・布施　邦雄様～時折服薬チェック表に、服薬する前にチェックをしようとする事あり、スタッフ説明しています。引き続き薬剤は詰所管理とし、服薬時の確認を行って行きましょう。又、以前下痢症状訴え牛乳禁止となっていましたが、主治医診察時本人希望にて牛乳へと戻しています。下痢症状の有無の確認を行っていきましょう。

・蛯名　勝幸様～口調の軽さが見られると共に、時折表情の硬さが見られ刺激性が強い様子が伺えます。プログラム参加拒否はありませんが、就床時間が遅く他者への指示的口調が聞かれています。スタッフ声掛けの際は、対応に注意していきましょう。

＜Dr三上勉強会＞

糖尿病の慢性合併症は、

Ⅰ）糖尿病に特異的な細小管症（網膜症、腎症、神経障害）

Ⅱ）糖尿病に羅患することでリスクが高くなる大血管症（冠動脈疾患、脳血管障害、下肢閉塞性動脈硬化症等）

　　に分けられます。

Ａ）糖尿病網膜症

　　初診時に必ず眼科医を受診する様に指導し、密接に連絡をとる。

　　眼科医の治療が必要な状態：増殖前網膜症、増殖網膜症、黄班症（単純網膜症の時期でも発症する事に注意）、白内障、緑内障

　　急激な血糖値や血糖値の変動はしばしば網膜症を悪化させるので注意。

Ｂ）糖尿病腎症

　　早期診断の評価は、尿中アルブミン排泄量でおこない、顕性腎症以上では、尿タンパク量、血清クレアチニン値等で評価。

Ｃ）糖尿病神経障害

1 糖尿病神経障害（多発性神経障害）：両下肢のしびれ、疼痛、感覚低下、感覚異常などの末梢神経障害とアキレス腱反射の消失。

骨髄疾患、脳血管障害、下肢の循環障害との鑑別が必要。

2 自律神経障害：起立性低血圧、胃無力症、便通異常、無力性膀胱、無自覚性低血糖、無痛性心筋虚血（突然死の原因となる）、勃起障害（ＥＤ）など

ＥＤの薬物療法の際には虚血性心疾患の有無を必ず確認。

　　③その他：単一神経障害（外眼筋麻痺や顔面神経麻痺）など

Ｄ）糖尿病足病変

　　神経障害、血管障害、外傷、感染症などが関与して、下肢には潰瘍や壊疽が生じる。足をよく観察し、常に清潔にして異常があればすぐ受診する様に指導する。また爪の変形や白癬菌感染、潰瘍は皮膚科をはじめとする専門医での治療が望ましい。

Ｅ）動脈硬化性疾患（冠動脈疾患、脳血管障害、下肢閉塞性動脈硬化症）

　　糖尿病患者の死因として多い虚血性心疾患は、無症候性、非定型的な事が多いので、症状が無くても心電図（可能ならば負可心電図）、心エコー等での評価が必要。

　　脳血管障害では、小さな梗塞が多発する傾向があり、一過性脳虚血発作や軽い麻痺を繰り返し、徐々に認知能力の低下に至る事があり、頚動脈エコー、頭部Ｘ線ＣＴ、頭部ＭＲＩ等で評価する。

糖尿病合併症の予防と管理は、厳格な血糖コントロールが基本ですが、合併する高血圧や高脂血症も十分に管理する必要です。

