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＜連絡事項＞

· 戸賀沢　庄治様～食事時口にため込みみられています。飲み込めなかったものを出している事もありましたので、食事変更しています。常食→全粥・刻み食

＜褥瘡の評価検討＞

· 南　市三郎様～発赤みられていますが、踵部はほぼ治癒されています。しかし、水泡が　

　　　　　　　　　多くみられてきていますので、様子観察していきましょう。　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　アイソジェンからは亜鉛を摂取することが難しいため、アイソジェンからエンシュアに変更しています。(亜鉛は褥瘡治癒に必要不可欠なもののため)

　　　　　　　　　体重が増加傾向のため体重管理に注意していきましょう。(カロリーを再計算します)水分摂取状態も様子観察していきましょう。

　　　　　　　　　清拭をして皮膚状態の観察を行っていきましょう。

· 橋本　万様～声掛けによって立位を保持できていますが、その他は殆ど車椅子に座ら　　

れたままですので、｢床ずれを治すためにも、少しは立ってみましょう｣などと声を掛け立位保持を促してみましょう。

貧血になると褥瘡が治りにくいので、プルーンを摂取して頂いてます。

体位交換時、仙骨部からラップがずれてしまうことがあります。ラップを少し大きめに貼り湿潤環境をよくしていきましょう。

日中１時間以上車椅子に座りっぱなしなので、臀部が赤くなっていることがあります。１時間経ったら、車椅子からソファ、再び１時間経ったらソファから車椅子などというように対応していきましょう。

食事は全量摂取出来るように促していきましょう。

鉄剤は、お茶では飲ませないようにしましょう。

· 北山　和子様～仙骨部、踵部に褥瘡があります。

　　　　　　　　　床に座られていることが多いので、出来るだけ椅子に座って頂くようにしましょう。居室で床に座り休んでいる時などは、マットレスの上に座って頂きましょう。

　　　　　　　　　食事は全量摂取して頂くようにしましょう。

　　　　　　　　　おやつ時など、飲める時にでいいのでオレンジジュースを飲んで頂きましょう。

　　　　　　　　　夜間は床で臥床することがありますが、居室に誘導しマットレスで臥床して頂きましょう。同一体位で臥床されていることが多いので、体位交換をしていきましょう。

　　　　　　　　　褥瘡予防のストッキングを出来るだけ着用して頂きましょう。

　　　　　　　　　下痢の時は、臀部を清拭して保清に努めましょう。

　　　　　　　　　足浴を実施していきましょう。浴室が空いていたら、浴室を使用しても大丈夫です。

＜ＯＴからの作業報告＞

ＯＴより～黒澤重子様に関してです。妄想性障害ということですが、妄想についての発言はみられていますか？プログラムの体操は、椅子に座ったまま行われていますので、理由問うと、以前は寝たきりだったので起きる練習をしているところです、と言うことあります。

　スタッフより～長年交換日記している人がいます。一年分のノートを相手に送って見てもらう、と言っていることがありました。確認することができませんが。

ＯＴより～今後も妄想についての発言の有無を観察していきたいと思います。

＜三上先生勉強会＞

糖尿病の診断基準を適用する上で配慮せべき事項

１血糖基準値を金科玉条としない

　　血糖測定値、特にＯＧＴＴの再現性の問題

2種々の情報を併せて総合的に判断する

　　病歴、家族歴、体重歴、他の疾患の有無など

３｢糖尿病型｣であっても対処の仕方は一様ではない

　年齢、代謝異常の程度、合併症、他疾患など

4高血糖による合併症の危険度には個人差がある

　合併症の家族歴も参考になる

治療の目標

1良好な血糖コントロール

2標準体重の維持

3代謝異常の是正

4血圧を適性域に維持

血糖コントロールの指標と評価

	指標


	コントロールの評価とのその範囲

	
	優


	良


	　　　　　　　可
	不可

	
	
	
	不十分
	不良
	

	
	5.8未満


	5.8～6.5未満


	6.5～7.0未満
	7.0～8.0未満
	8.0以上

	
	
	
	6.5～8.0未満
	

	空腹時血糖値

（ｍｇ/ｄｌ）
	80～110未満


	110～130未満
	130～160未満


	160以上

	食後2時間血糖値（ｍｇ/ｄｌ）
	80～140未満
	140～180未満
	180～220未満
	220以上


注1～血糖コントロールが｢可｣とは、治療の徹底により｢良｣ないしそれ以上に向けての改善の努力を行うべき領域である。｢可｣の中でも7.0％未満をよりコントロールがよい｢不良｣とした(この境界の血糖値は定めない)

注2～妊娠(妊娠前から分娩までの間)に際しては、ＨｂＡｃ5.8％未満、空腹時血糖値100ｍｇ/ｄｌ未満、食後２時間血糖値120ｍｇ/ｄｌ未満で、低血糖のない状態を目標とする。

糖尿病治療の基本

1食事療法と運動療法を励行し、血糖値をコントロールする。また、肥満を解消する。

2必要があれば、経口血糖降下薬やインスリン療法を行う。

3血圧や脂質代謝の管理を行う。

4治療の目的は、急性、慢性の合併症の予防、合併症の治療とその進展抑制である。

