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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＞

· 佐々木富男様～７月１１日１０時退院となります。

· 木ノ下ツヨ様～７月９日１０時３０分より、御家族（次女様）付き添いにて大島眼科受診　　　

となります。

・　心電図検査　　7/11(月)　14：00～を予定しています。協力をお願いします。

· 作業療法室より、今月から新しいプログラム始めています。スタッフも目的を理解して介入するようにしてください。また、牛乳パックの寄付お願いします。

　　　美術クラブ…対人関係の改善を目指していく。

　　　仕事クラブ…仕事に必要な技術。作業能力向上。

＜ＳＷより＞

· 水梨　孝純様～御家族より、役所に行ったら身体障害者の施設を勧められたとの情報あり

ました。面会時施設見学のお話あったら高田ＳＷへ連絡して下さい。

＜隔離室使用患者様＞

畑中　成夫様～終日隔離

　　　　　　　昨日、退室の促しに対して「今日は止めときます。神が動くんです」と理由を話され、対応は穏やか。以後、神的な発言はなく経過される。今朝、4時に覚醒時、フラツキがあり壁にぶつかることがあり。御本人は「ご飯3日食べていない」と話されている。退室はできなかったが、その理由を冷静に話せることを受け止め強制せず時間を置いて再度退室を試みていく。振り返りの場合でもよかった事、出来なかった事、又、それはどのようにすれば上手くできるようになるのか話し合いながら自信や自覚に繋げ、援助して行く。

＜作業療法室より１週間の報告＞

· 安達　貴浩様～７月６日、不調訴え「帰る」と強引に病棟へ帰ることあり、翌日理由を問　　

うと理由があやふやでした。目標として、感情の変化を自分でコントロールしていかなければならないことを挙げています。そのことの自己洞察を本人に伝えると自覚はしているようです。担当スタッフと本人とでどうしてもＯＴにいることできないときは、一度病棟に戻ってもよいが終了前には必ず作業療法室に戻ってくることを約束しています。担当スタッフ不在時も統一したアプローチをしていくようにしていきます。

· 佐藤　節子様～今週は２日間作業療法室へ顔を出さず休むことありました。（顔を見せな

いということがしばらくなかった）イライラを訴え、坂様を対象にし

ていますが、「病棟スタッフに聞いてもらったら少しすっきりした」と話し

ています。目標として、気分のコントロールを挙げており、自己洞察でき

ることを促しています。作業療法室へ来てスタッフへ直接理由を伝えてい

けるように声をかけていきましょう。

· 砂葉　良子様～今週は、落ち着きのなさあり、作業療法室へ入るなり大声を出しています。

　　　　　　　　　作業中は作業をして過ごすことできています。目標は、落ち着いて一日でも長く作業に参加できることを挙げています。本人目標確認できています。寺地様の影響もあり、作業中は接触のないよう集中できるように配慮しています。作品を病棟に持ち帰り患者様とトラブルあったため今後は作業療法室で管理していきます。

· 坂　　貢　様～妄想に左右された発言あり、途中退席も目立ちます。周囲の声が自分のこ

とを言ってるようで気になるとのこと｡作業中はスタッフが近くにいて集中できるようにアプローチしていきます。目標として時間一杯参加できるようにすることを挙げています。病棟に戻っても終了前に再度作業療法室へ戻ってくるように声をかけていきましょう。

· 高宮　正蔵様～日によって歩行時、足の運び悪く、傾きもみられています。目標は、能力　

の維持です。本人は、作業療法へ行きたいと希望しているため、誘導時の転倒に注意しながら、着席時の姿勢を正しながら参加して頂きたいと思います。

· 鈴木　正長様～７月８日より作業療法導入となっています。目標として、毎回作業療法に　　

参加して生活リズムを整える・趣味的な作業療法を通じて他者との交流を持つこと・小グループでの作業療法を通じて役割を持つことによって意欲を持たせることを挙げています。趣味については特にないと話しており、色塗りから始めています。また、「昨日の続きしましょう」との声かけに「覚えてない」「んー、わかんない」と話していますが説明にて行なうことできています。小グループ作業では、１つの指示は理解できてますが、２つになると２つめのことを忘れて行なうことはできてません。会話については、スタッフから話しかけていくと「楽しいよ」などと話しており、自ら話していけるように環境作りをしていきたいと思います。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

　糖尿病患者が治療中に発熱、下痢、嘔吐をきたし、または食欲不振のため食事が出来ない時をシックデイと呼ぶ。このような状態では、インスリン非依存状態で平常よくコントロールされている患者でも著しい高血糖が起こったり、ケトアシドージスに陥ることがある。インスリン依存状態患者ではさらに起こりやすく、特別の注意が必要。

シックデイ対応の原則～シックデイルールで患者に覚えてもらうように。

1、 シックデイの時には主治医に連絡し指示を受けるように平素より患者に指導する。インスリン治療中の患者は、食事がとれていなくてもインスリン注射を続ける事を原則とする。発熱、消化器症状が強い時は必ず医療機関を受診するよう指導する。

2、 十分な水分の摂取により脱水を防ぐように指示する（来院患者には生理食塩水を点滴する）。

	1000ml～1500ml


3、 食欲のない時には、日頃食べ慣れていて口当たりが良く消化の良い食べ物（例えば、おかゆ、ジュース、アイスクリームなど）を選びできるだけとるように指示する。（絶食しないようにする）。とくに糖質と水を優先。

4、 自己測定により血糖値の動きを３～４時間に１回ずつ測定し、血糖値200ｍｇ／ｄｌをこえてさらに上昇の傾向が見られたら、その都度、即効性インスリンを２～４単位追加するよう指示する。

5、 来院時には必ず尿中ケトン帯の測定を行なう。

入院加療が早急に必要な場合

1、 嘔吐、下痢が止まらず食物摂取不能のとき

2、 高熱が続き、尿ケトン体強陽性、血糖値が３５０mg／dl以上のとき

シックネスとは不健康な状態ですが、シックネス状態の糖尿病患者が訴える症状を図示します。

糖尿病以外の病気にかかったら
↓

発熱　　　　　　　　　　　　　　　頭痛・下痢　　　　　　　　　　　体重減少

↓

↓
↓
　　尿路感染、風邪、肺炎　　　　　　　　　　　　食欲低下　　　　　　　　　　　悪性疾患

↓

↓


血糖上昇　　　　　　　　　　　　　食後血糖低下

↓

↓

低血糖　　　高血糖


↓

　　　　　　　　高血糖、ケトアシドーシスまたは低血糖
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　はい


インスリン注射を行なっていますか→血糖自己測定→　　　　　　　→　はい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓いいえ　　　　　　　　はい　　　　　↓いいえ
↓


経口血糖降下薬を使っていますか→担当医の診察

↓いいえ　　　　　　　　　　　　　　　　↓


↓



症状を観察し、経過をみましょう　　　　治療の変更　　　　　　インスリン量の調節













