　　　　　　　　北病棟チームカンファレンス記録

	院長
	課長
	主任

	
	
	


平成１７年　７月　１５日　（金）

　　司会　佐々木　健之　　記録　スバベイ　真理子

	藤原香
	佐々木
	市　島
	鳥谷部
	高橋則
	角
	岩　藤
	高　森
	大　坂
	太　田

	公休
	Ｏ
	深夜
	欠勤
	準夜
	深夜
	歯科
	公休
	Ｏ
	Ｏ

	白　山
	スバベイ
	田　島
	小　田
	池　田
	木　村
	山　田
	川　井
	熊　野
	赤坂真

	公休
	Ｏ
	公休
	公休
	Ｏ
	準夜
	Ｏ
	洗濯場
	Ｏ
	Ｏ

	小舘
	川守田
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ｏ
	学校
	
	
	
	
	
	
	
	


· 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＞

· 7／15（金）16:00～　2階会議室で給食委員会があります。8月は山田さんと高森さんです。よろしくお願いします。
· 大上　なみ様～7／19　13：30から婦人科の診察予定となっております。

· 本日、県議会議員の見学は無事、終了しました。

＜ＳＳＴミーティング＞

· リーダー、コリーダーが、プレミーティングでより一層密に話し合い、お互いがよりよくフォローしていく。そして、患者様の注意を終始ひきつけられるよう盛り上げていく。

各自が自分の役割を理解し、介入する事が出来ているか？

　　・ウォーミングアップでは、ＳＳＴのルールの確認を時々取り入れ、意識付け、　

　　再確認を行っていく。又、ＳＳＴのルールをロールプレイしても良いのでは

　　ないか？

　　ルールは言葉として患者様に理解されているだけでは不十分。行動として理解

できているかどうかの確認が必要。ルールを分かっているといいながらも、トイレに無断で行ったりする。これは理解しているとはいえない。

　　　　上記にあるように新めてＳＳＴのルールをロールプレイで実施していく事　が必要。

　　
＜三上先生の勉強会＞

Ａ　インスリンの依存状態

１、糖尿病ケトアシドーシスの場合、直ちに初期治療を開始し、同時に専門医のいる医療機関への移送の手はいを整える。

　2、インスリン依存状態（1型糖尿病）でもケトーシスのみで、アシドーシス、

脱水など急性合併症を有せず、比較的落ち着いた状態で来院した場合。

　　Ｂ　糖尿病の女性の妊婦
　　・糖尿病の女性が妊娠を希望する場合、血糖コントロールの指標「優」を達し

　　　ておかなければならない。（計画妊娠）。未達成の場合にはインスリン療法に　　　　　　
　　　　　よって速やかに指標「優」の達成を図る。

　　　　・近年若年発症2型糖尿病が急増しているので、妊娠年齢に達した女性は耐
　　　　　糖能異常の有無を確認しておくことが望まれる。

・妊娠期間中は、糖尿病および周産期合併症の防止及び進展防止が重要課題

　　　　（とくに1型）で、そのためにより慎重かつ厳格な血糖コントロールが必要

　　　　　であり、糖尿病と妊娠の専門チームをもつ施設に紹介する。合併症がなく

　　　　　血糖コントロールのよい妊婦は入院治療を必要としない。

　　Ｃ　手術

　　・待機手術の場合、手術に耐えうる代謝状態であるのか、また、合併症の状態

　　　はどうかを主眼にして患者の状態を詳しく把握する。代謝状態は「良」を目　　　　　

　　　標とする。緊急手術の場合、輸液と十分なインスリン投与により急性合併症
　　　　　である糖尿病昏睡に準じた対応をする。術後、感染防止、代謝の是正、合

　　　　　併症の進展への対応、とくに心血管系の合併症に注意する。

Ｄ　合併症がある時

1、糖尿病網膜症
　　　　　　初診時に眼科医眼科を受診。以後、連携を保つ。

2、糖尿病腎症

腎臓専門医を受診。定期的に受診させる。

3、糖尿病神経障害

重要な起立性低血圧や不整脈や心不全徴候がある場合は、循環器専門医の

受診をすすめる。勃起障害の治療で、内服薬で改善しない場合は泌尿器

へ紹介する。








































