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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

　　特記事項なし

＜作業療法より１週間の報告＞

· 安達　貴浩様～火災報知器を鳴らしてから作業復帰２日となります。対人関係が上手にできなくてイライラすると話しているが作業には取り組むことができています.

　　　　　　　　　　　　↓

　　今後は対人関係が上手に出来るよう援助していきます。

· 庭野　弘樹様～作業療法実施してから3日目となります。作業に対する拒否も聞かれず、意欲的に取り組まれています。本人様は、パソコン・陶芸などに興味があると話されています。

↓　　

作業に就くスタッフは、疲労の程度を観察しながら作業を継続していける様に関わっていきましょう。

· 平　義美様～作業に対する拒否が強く見られていますが、2日間は参加出来ています。種まき作業（鉢植え）への参加を促した所、農業もやられていたこともあり意欲的に取り組まれています。

↓

· 身体不調を訴えられ臥床がちである為体を動かす楽しみを感じていただけるように離床を促し作業に対して、強い拒否があった場合は作業スタッフが個別に対応していきます。

· 河原木　弘様～6月7日から作業が開始となっています。ニヤツキ・独語聞かれていますが新聞・チラシ等を手渡すと読まれるなど作業には参加出来ています。

　　　　　　　　　　　　↓

興味の持てるものから始めて行き援助していきます。

· 安達　貴浩様～作業では、イライラした様子もなく意欲的に参加されています。作業スタッフに火災報知器を鳴らした件に関して、理由を話され自分の行動の振りかえりをされています。

· 　　　　　　　　　　　↓

· 　引き続き、自分の行動の振り返りが出来る様援助していきます。

· 高宮　正臓様～作業中も長時間座位を保てずにいます。顔色もやや悪く、ふらつきもみられているため作業に就くスタッフは事故が無い様注意して、観察して下さい。

↓

　　作業に参加したいという事を大事にしながら常に視野にいれ援助していきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～終日隔離中。

· 新聞読みしているが集中できず「もういらない」とすぐ返す事あります。本人様の状態を見ながら、引き続き現実なかかわり方をしていきましょう。又、退室時衝動的行為ある事があります。

· 　　　　　　　　　　　↓

本人様の言動・行動を観察し可能な限り午前・午後１回と退室時間を設け介入時間を長くしてきましょう。

＜三上先生勉強会＞

糖尿病（Ｚ）

糖尿病の」慢性合併症は、

Ⅰ）糖尿病に特異的な細小血管症（網膜症・腎症・神経障害）

Ⅱ）糖尿病に罹患することでリスクが高くなる高くなる大血管症（冠動脈疾患、脳血管障害、下肢閉塞性動脈硬化症等）に大別されます。

Ａ）糖尿病網膜症

初診時に必ず眼科医を受診するように指導し、密接に連絡をとり、検査成績や治療内容等の診療情報を共有します。「糖尿病手帳」もあります。

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（単純網膜症のでも発生することに注意）、白内障、緑内障

急激な血糖値や血圧値の変動はしばしば網膜症を悪化させるので注意を要します。

Ｂ）糖尿病腎賞

　早期診断の評価は、尿中アルブミン排泄量でおこない、顕性腎症以上は、尿蛋白量、血清クレアチニン値等で評価します。

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症状とアキレス腱反射の消失。

2 自律神経：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の薬物治療の際

　　　　　　　には虚血性心疾患の有無を必ず確認する。

3 その他：単一神経障害など

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指導する。又、爪の変形や白癬感染、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）

　　糖尿病の死因として多い虚血性心疾患は、無症候性、非定型的なことが多いので症状が少なくても心電図、エコーの評価が必要。脳血管障害では、小さな梗塞が多発する傾向があり、一過性脳虚血性心疾患や軽い麻痺を繰り返し、徐々に認知の低下にいたることがあり、頚動脈エコー・頭部Ｘ線ＣＴ・ＭＲＩ等で評価する。













