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＜連絡事項＞

・日精協の通信教育の募集がきています。希望者は江刺家課長まで。（締め切り2/26）

・本日１７：３０～メモリアルホールで生活習慣病プログラム研修があります。

＜昼食会打ち合わせ＞

○実施時間

調理・飾り付け　　　　　　9:00～11:00

昼食会　　　　　　　　　　11:00～13:00

患者様の食事及び後片付け　13:00～15:00　　　　　　　

○メニュー

狸うどん・炊き込みご飯・風呂吹き大根・茶巾絞り（薩摩芋と南瓜）セット４００円　

カレーうどん・炊き込みご飯・風呂吹き大根・茶巾絞りセット４５０円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○その他

・長テーブル４脚（４階ユーティリティより借用）

・大鍋・中鍋　各１個ずつ（デイケアより借用）

・食器類→皿・お盆等（栄養管理室より借用）

・使用器具→包丁・お玉等（北病棟にある物を使用）

・患者様のご家族がいらっしゃった場合は、患者様はご家族と一緒に食事をする。

・患者様には１３：００からゆっくりと食事を摂って頂く。

・配膳は患者様が行いますが、下膳はセルフサービスでお客様にして頂く。

・スタッフは臨機応変に声掛けをしながら行なうようにする。

・途中で休んでいる方がいないよう互いに声を掛け合い協力し合って行っていく。

・手洗いなど清潔を心がける。

＜勉強会＞　虚血性心疾患について
・・・虚血性心疾患とは？・・・
動脈硬化や血栓などで心臓の血管が狭くなり血液の流れが悪くなります。心臓の筋肉に必要な酸素や栄養が行き渡りにくくなる為、激しい運動やストレスなどにより、心臓の筋肉が一時的に血液不足となり前胸部、背中や左腕に痛み、圧迫感を感じます。これらが虚血性心疾患の症状です。
＊動脈硬化
年齢を重ねると共に、動脈の壁は弾力を失い硬くなります。更に内側にコレステロールやカルシウムがたまり血管が狭くなり、血液がスムーズに流れなくなってきます。これが動脈硬化です。心疾患の中で最も多いもので、食生活などの欧米化に伴い年々増加しています。虚血性心疾患には狭心症と心筋梗塞があります。
■心臓病―虚血性心疾患（狭心症・心筋梗塞）とは 

血液を全身におくる心臓は、一日に約10万回も拍動しています。その心臓自体も、 血液が流れてくることで動くことができます。心臓の筋肉に血液を送り込み、酸素と栄養を届ける大切な血管が 心臓を取り巻く「冠動脈」です。冠動脈の動脈硬化が進み、血管が次第に狭くなると血液が十分送られず、 需要と供給のバランスが崩れると、心臓が酸素不足の状態に陥ります。これを虚血性心疾患と呼び、 狭心症と心筋梗塞がその代表です。
※虚血＝組織や臓器への動脈血の流入が減少あるいは途絶すること 

■狭心症と心筋梗塞の違い
狭心症：冠動脈の動脈硬化のため心臓の筋肉に十分な量の血液を送り込むことができなくなり、発作をおこします。 心筋が死なず回復するのが狭心症です。発作にはニトログリセリンなどの舌下錠が有効です。
心筋梗塞：血管が完全に詰まってしまう心筋梗塞の場合は、その先の心筋の組織に壊死（えし）が起こり、 激しい心臓発作を引き起こし、命をおとす危険性があります。死亡率は10％くらいです。 ニトログリセリンは効果がありません。
■心臓病―虚血性心疾患（狭心症・心筋梗塞）の主な症状 

＜狭心症＞ 

狭心症では痛みの部位は明確でなく、手を胸全体にあてて痛みを表現することが多いようです。 その他、左胸、胸骨の裏側、喉やあご、左肩や左腕、みぞおちなどに痛みを感じることもあります。
狭心症の発作の種類
労作狭心症：階段を昇ったり、ストレスなど日常の動作中またはその直後に起こるタイプ。
安静狭心症：夜中から明け方にかけた睡眠中や安静時に起こるタイプ。
不安定狭心症：初めて狭心症の発作から３週問以内の狭心症、または発作の回数、強さ、持続期間が増加し発作が起こりやすくなったもの。心筋梗塞に移行しやすい。
※発作が15分以上続く場合は心筋梗塞の疑いがあります。また発作が頻繁に起きるときは心筋梗塞になりかかっていると考えられます。 

＜心筋梗塞＞ 

突然、前胸部に激しい痛みが起こり、30分以上続く。 痛みは前胸部の比較的広い範囲に圧迫感、締めつけ感、灼熱感がみられ、冷汗や死の不安感を伴うほど激しいことが多いようです。 糖尿病の人では全く痛みがなく軽い息切れ程度の症状（無痛性心筋梗塞）の場合もあります。
※心筋梗塞の発作は命にかかわりますので救急対応が必要です。 

■心臓病―虚血性心疾患（狭心症・心筋梗塞））の原因 

狭心症・心筋梗塞の直接の原因は動脈硬化ですが、引き金となるものがあります。狭心症・心筋梗塞は必ずしも過激な運動中に起こっているわけではなく、むしろ発症前の不摂生状態の方が強く関係しています。 
心筋梗塞が発症する直前の状態を調べると、その多くに「過度の疲労」「睡眠不足」「激務」「過度の精神的ストレス」があったことがわかっています。 
こうした状態では、人を興奮させる交感神経系の働きがより高まって「カテコラミン」と呼ばれるホルモンが過度に分泌され、その結果、血圧の変動が激しくなり、動脈硬化部の亀裂が誘発されたり、血が固まりやすくなったりします。 

■心臓病―虚血性心疾患（狭心症・心筋梗塞））の予防 

狭心症や心筋梗塞を予防するには、動脈硬化にならないようにすることが重要です。 血管は加齢とともに弾力性が落ちていき、それだけ動脈硬化にもなりやすくなります。 日頃から危険因子を減らすような生活を心がけましょう。
高脂血症：コレステロールや中性脂肪が高いと動脈硬化を起こします。脂肪分のとり過ぎや、アルコールの飲み過ぎは控えましょう。
肥満：肥満は万病のもと。高脂血症の原因ともなります。食べ過ぎをつつしんで、
適度な運動も必要です。
過労・ストレス：疲労やストレスをため込んだり興奮状態が続くと、血圧が上昇して血管に負担がかかります。睡眠を十分にとることも必要です。
喫煙：喫煙は血管を収縮させ動脈硬化を進行させてしまいます。
＜三上Ｄｒの勉強会＞

糖尿病合併症妊娠と妊娠糖尿病

Ⅰ．糖尿病合併妊娠とは糖尿病が合併した妊娠を意味し、妊娠糖尿病とは妊娠中に発症したか、初めて発見された耐糖能低下を言う。

Ⅱ．厳格な血糖管理：妊娠初期の血糖コントロール不良により先天奇形が増加するが、妊娠前から厳格な血糖管理によりこれを避ける事ができる。

Ⅲ．糖尿病網膜症：妊娠時に悪化する可能性あり、眼科受診が必要。

Ⅳ．糖尿病腎症：妊娠時に悪化する事もあり、妊娠の是非及び継続についても慎重にカウンセリングを行う。

Ⅴ．妊娠時の血糖管理目標は、ＨｂＡ₁ｃが5.8％未満、空腹時血糖70～100mg/dl、食後2時間血糖値120mg/dl未満を目標。ただし、平均血糖が下がりすぎると低体重児の頻度が上がるので注意が必要である。血糖管理目標達成の為には血糖自己測定が望ましい。

Ⅵ．食事療法は、原則として妊婦にとって必要にして十分な栄養を付加し、妊娠中の適正な体重増加と健全な胎児発育を目指してバランスのとれた栄養を指導する。妊婦の体重が減少するような極端な食事制限は避けるべきである。

Ⅶ．食事療法で目標血糖値が達成できない場合はインスリン療法を開始する。

Ⅷ．妊娠糖尿病の耐糖能の再評価は、分娩後６～１２週の間に行う。分娩後耐糖能が正常化しても、将来の糖尿病発症のハイリスく群であり、長期にわたる追跡管理が必要である。
















