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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· ６月分のカルテチェック＆７月ケアプラン記入して下さい。

· インフルエンザ予防接種の希望を５日までに書いて下さい。

受けない方は理由を記入して下さい。

対象は全職員（パート含）

アレルギー・副作用強い人は除く

妊娠１４週未満は任意　　

· 明日よりＷＩＺの個人ページの中に分担表が入ります。

（各自で自分の業務の確認を行って下さい。）

· ７／１６～新採用、看護師１名入社されます。

＜ＳＳＴミーティング＞

ＳＳＴの目的について意見交換しています。

· 目的とは・・・人と話が出来るようになるための練習。

　　　　　　　　社会へ出たときに人に質問したり、挨拶が出来る様に、自分達でやっていけるようになる為の練習。

　　　　　　　　対人交流が上手くいかない方の練習。

※ロールプレイとは・・・実際の場面に見立てての予行練習。

頭だけで理解するだけではなく体で覚えるための演習。

※ウォーミングアップとは・・・ＳＳＴを始める前の雰囲気作りをし、

リラックスして参加してもらうためのもの。　

※ＳＳＴの進め方について（スタッフの意見）

· 中身が薄いと思う

· 反応が無い

· 雰囲気が良くない、ある程度時間が経つと時計を指差し終わって欲しいと訴えてくる

· 仕方なく参加している様子あり、その中で自ら話してくると評価できる

· スタッフがあまり深く考えていないのでは無いか

【心理より】

· 慢性期になればなるほど進行が難しいが効果はでやすい。

· 患者様はやる気が無いと言うよりも目標設定が良くないのでは無いか？

目標設定に日常生活で困っている事等をあげると良いと思う。

　　

※改善点として

· 反応の薄いグループはレベル的には高く、今の生活に不便さを感じていない方が半数以上を占めているのであれば、病院内ではなく外へ出たら？退院したら？を考え、初めて会う人とどう挨拶するか等、設定を変えてみたら良いのではないか？とのアドバイスを頂いています。

患者様との関わりを持ち、それぞれがどのような病気でどのような考えを持っているかをスタッフ一人一人が理解して行く事も大切です。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

糖尿病（ｂ）

　糖尿病患者が他の病気にかかったときには、血糖の変動があり、それに対処しなければなりません。これは専門的な本に書かれています。きょうはこのことについてお話いたします。

●きゅう性の病気と慢性の病気に分けてそれぞれ対処する。

●軽い急性疾患（感冒、急性胃腸炎などによる食欲不振、腹痛、嘔吐、下痢）の場合

· 発熱がなく、食事摂取量が不足する場合・・・低血糖になりやすい

· 発熱があり、食事摂取量が不足する場合・・・高血糖になりやすい

●慢性疾患（肝疾患、高血圧症、高脂血症、悪性腫瘍など）の場合基本的には糖尿病の食事療法でよい。

●自己管理の具体的指導をしておく必要がある。

· 急性疾患：

1 できる限り血糖自己測定（ＳＭＢＧ）を行い、高血糖および低血糖に対する薬物療法（インスリン、経口血糖降下薬）の増減を具体的に指導する。

2 症状が２～３日以上継続する時は、必ず担当医のいる診療所や病院を受診する。安易な自己判断は危険である。

· 慢性疾患：担当医に食事療法について適切なアドバイスを受ける。

　シックデイ、シックネス、シックデイルールなどの言葉がありますが、この中の急性の例です。このことについては、低血糖と同等の注意が必要ですので、次回に詳しくお話いたします。　　


































