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＜ＳＳＴグループミーティング＞

Ａグループ：２月の短期目標の設定を行っています。

１月の短期目標の振り替えをもとに、全員２月の短期目標を新しく具体的に設定してます。

Ｂグループ：２月の短期目標の設定を行っています。

　ほとんどの方が１月と同じ目標でいいと言われ、あいさつができている方があいさつをすると言われるなど自分にあった目標をたてる事が出来ていない為、現在会話していて困った事、スタッフから見て感じた事を伝え、全員１月とは違う目標をたてています。

　

　Ｃグループ：２月の短期目標の設定を行っています。

　　全員短期目標を変える事に抵抗を感じている様子です。スタッフのアドバイスを聞きながら時間をかけて短期目標をたてています。

　Ｄグループ：２月の短期目標の設定を行っています。

　　全員日常的に挨拶する事が出来ている為、会話に繋げていく為にも、自分から他者へ話し掛けて欲しい事伝えています。

＜ＡＥＤ（自動体外式除細動器）の使い方と注意点＞

１．ＡＥＤの手配

　　ＡＤＥ本体を傷病者が心肺蘇生法を受けている傍に持っていく。通常、傷病者の胸部の左側に置く。

　　●注意点：ＡＥＤを使用できるのは突然に心停止を起こした場合である。呼びかけなく、呼吸もなく、循環のサインもない傷病者が対象。

２．電源を入れる

　　電源のスイッチを押す。機種によってはＡＥＤの蓋を開けると自動的に電源が入る。その後は音声メッセージと本体に点滅するランプに従う。

３．電極パッドを貼る

　　袋から電極パッドを取り出す。貼りつけ位置は電極パッドを右前胸部（右鎖骨の下で胸骨の右）と左側胸部（脇の５～８ｃｍ下）に直接貼り付け、ケーブルをＡＥＤ本体の差込口（点滅している）に入れる。

４．心電図の解析

　　電極パッドを貼り付けた後、傷病者の心電図解析が始まるので、解析の妨害をしないように傷病者から離れる。

５．除細動実地の指示が出たら

　　心電図の自動解析の結果、除細動が必要なことが確認されたら、音声メッセージ、除細動ボタン（ショックボタン）の点滅や充電完了の連続音などで、除細動を実地するように指示が現れますので、誰も傷病者に触れていない事を確認してボタンを押し、除細動を行う。除細動が行われると、傷病者の全身の筋肉が瞬間的に痙攣したようにビクッと動く。その後、除細動が成功しなければ、心電図の解析結果によって除細動の指示が３回まで現れます。

６．除細動後または除細動不用の指示が出たら

　　除細動を行ったに関わらず、心電図自動解析の結果、除細動は不用との音声メッセージが流れる場合があります。この場合は、最初に行ったように「循環のサイン」（呼吸、咳、体動）の有無を確認し「循環のサイン」があれば、呼吸の確認（胸の動き、呼吸音、呼気を感じる）を行う。この場合には以下の３通りの病態が考えられる。①呼吸はなく「循環のサイン」も見られない。この場合は心肺蘇生法をＡＥＤからの指示（約１分後）があるまで行う。②「循環のサイン」は見られるが呼吸がない。この場合は心臓マッサージは行わずに人工呼吸を５回に１回の割合で続ける。③意識はないが、呼吸と循環のサインが見られる。傷病者に外傷がなければ、電極パッドは貼り付けたまま傷病者の体を横向きにして注意深く観察を続ける。

＜三上Ｄｒの勉強会＞

糖尿病

日本糖尿病学会編の「糖尿病療養指導の手引き」によると①血糖値が持続的に糖尿病

型に属する事、つまり空腹時血糖値が１２６ｍｇ/ｄｌ以上、７５ｇブトウ糖負荷試験

の２時間値が２００ｍｇ/ｄｌ以上、または随時血糖値が２００ｍｇ/ｄｌ以上のいず

れかが認められた時は糖尿病型と判定します。別の日に再検査をして、再び糖尿病型

であれば糖尿病と診断する。糖尿病型が１回だけ確認された段階では単に「糖尿病型」

と呼びます。②次の条件のいずれかが認められた時には、糖尿病型高血糖が１回確認

されただけでも糖尿病と診断できます。

ⅰ）糖尿病の典型的な症状（口渇、多飲、多尿、体重減少など）がある場合

ⅱ）ＨｂＡｌｃが６．５％以上の場合

ⅲ）確実な糖尿病網膜症が認められた場合

　　この場合のＨｂＡｌｃの測定は安定型ＨｂＡｌｃの測定し、日本糖尿病学会グリコヘモグロビン標準化委員会で補正した測定値とするとなっています。

③上記の①、②の条件が過去において満たされていた事が、病歴などで確認できる場

合には、現在の検査結果が「糖尿病」の基準に達しなくとも、糖尿病と診断するか、

糖尿病の疑いをもって対応します。④上記①～③によっても糖尿病の判定が困難な場

合には、糖尿病の疑いをもって患者を追跡し、時期を置いて再検査します。

以上の手順で①の持続性高血糖の確認における１回目と２回目の検査は同じ方法であ

る必要はないが、１回目判定が随時血糖値で行われた場合は、２回目は別の検査方法

を用いるのが望ましいとの事です。随時血糖値≧２００ｍｇ/ｄｌというのは、通常は

糖負荷試験２時間後≧２００ｍｇ/ｄｌよりも著しい耐糖能低下を現すからでありま

す。空腹時血糖値の上昇が軽度（１２６～１３９ｍｇ/ｄｌ）の場合は２回目検査には

糖負荷試験を用いるのがより確実であります。過去の「糖尿病」も診断に含めた理由

は、合併症を防ぐためであり、いったん糖尿病と診断された患者が治療によって耐糖

能が改善した場合でも、原則的にはその患者をなお糖尿病とみなして治療し、管理を

継続する事が望ましいわけです。糖尿病の有無だけでなく、病型、代謝異常の程度、

合併症の有無や程度についても把握するように努めるべきですとの事です。

