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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＞

· 木ノ下　ツヨ様～視力低下あり、つたい歩きしています。左目は全然見えず、右目は少し見えるとの事。主治医より眼科受診勧められ、ご家族に連絡をとり受診を進めていきます。

· 来月から上野看護師、内城ケアワ－カ－・田村（裕）ケアワ－カ－・沢上ケアワ－カ－が夜勤に入りますが、今回の勤務中に深夜勤が一度入ることになります。夜勤のパ－トナ－になるスタッフは、業務に交え雰囲気を指導、又、「各勤務業務マニュアル」を参照しておくこと。

　　上野看護師　７／６　　内城ケアワ－カ－　７／１５　田村（裕）ケアワ－カ－　７／１１

　　沢上ケアワ－カ－　７／１４

・転棟及び入院患者様予定

　米田　達郎様　療養環境調整の為　西Ａへ

　北山　幸博様　療養環境調整の為　西Ｂへ

　若松三次郎様　療養環境調整の為　南Ｃへ

　玉井クニ子様　本日入院予定でしたが再度手術との事で延期

　阿部　チヨ様　７／４入院予定

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～(終日隔離中)　日中唸り声を上げることがありますが、入浴はスタッフ付き添いで行なうことが出来、衝動的な行為は見られません。日々の変化が見られています。退室しているときの状態や行動などから些細なことでも見逃さないように、こまやかな観察を行いましょう。 

水梨　孝純様～(時間隔離中20:00～7:00)スタッフ介入時、ユニホ－ムを掴んだり、他者へ掴みかかることが見られています。常に他者とのトラブルとなる対象と考え、見守りをしていきましょう。最近はホ－ルで過ごされる事も多くなっていますが、バランス悪く椅子に腰掛けていることもあるので、その際は、正しく座り直して頂いたりベンチに誘導するなどして、転倒・転落のないようにしていきましょう。又、現在流動食ですが、パンや菓子を試みたところその日の状態にもよりますが、上手に嚥下されることもあります。よって、固形物が摂取できるようにご家族に自宅で摂取できていたもの等の協力を得(最初はプリンやヨ－グルトなどからはじめ)徐々に食事のレベルアップを目指していきましょう。

＜ＯＴからの報告＞

· 安達　貴弘様～週１回は身体的な不調を訴えている。目標を振り返って頂いている。

· 木ノ下ツヨ様～体調不良を訴え最後まで参加できない。又、視力の低下が見られご本人も見　

　えないと言われている為、移動時の階段の昇降に不安がある。誘導についたスタッフは、転倒・転落に充分に注意し誘導してほしい。

・　坂　貢様～体調不良を訴え、すぐ「帰る」と話されており、「周りがうるさい。周りが自分のことを言っているような気がする」と言われている。昨日は後片付けまで出来ています。

・　浜谷　正志様～27日興奮状態になることがあり。女性患者様への過干渉はあったが、28日は比較的静かに参加されている。周囲への迷惑行為があるようなことがあれば、一度病棟に戻って頂くことにしています。

· 砂葉　良子様～感情の変化が著しく昨日・今日と泣きながら作業に来られています。

· 東海林康之様～落ち着いた状態が続いています。今後も現状態が維持出来るよう介入してい　　　　　

　　　　　　　　　く。

＜新入院・要観察患者様について＞

佐々木　富男様～時折、盗食行為あり。説明にも理解はされていない様子です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　今回は糖尿病治療の為､自らの意思で入院されている事を自覚して頂く。

　　　　　　　　買い物時は、男性スタッフも介入しトラブルを未然に防ぐ。

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。

※急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。　　

次回は、シックデイ、シックネス、シックデイルールについて行います。












