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＜連絡事項＞

・村井　愛子様～３月２６日退院予定です。退院時、ＰＳＷの高田さんまで連絡して下さい。初外来は、

　　　　　　　４月６日の１０時ですので退院時本人とご家族へ忘れずに伝えて下さい。外来へは連絡済です。

· 小林　コヨ様～腰痛訴えあり、湿布１袋処方となっています。状態観察を引き続き行っていきましょう。

· 山内　トシエ様～貧血の為、内服薬処方（２６日～）となっています。ふらつき・転倒に注意し状態観察を行っていきましょう。

· 根市　己佐男様～点滴ですが、発熱ない為、昨日までの分で止めとなっています。今後も発熱・喘鳴・呼吸の有無の観察をお願いします。

＜本日入院患者様＞

・工藤　孝一様（77歳）～物忘れがあり家族対応困難の為、本日１２：３０に南Ｃユニットへ入院となっています。部屋は２０２号室です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：川端医師　　ＰＳＷ：泉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　食事：常食、自立です。　移動：自立　排泄：失禁あるが、ご家族がオムツをつけようとしても本人は拒否しています。入浴は、夏にシャワーをしたきり入浴されていないとのことです。清潔保持に努めていきましょう。コミュニケーションはとれるが、少し前に話した事を忘れる。理解力の低下がみられます。睡眠状態の観察をお願いします。

＜ＯＴ諏訪さんより作業報告＞

・山下　ヨシ様～プログラム参加拒否される事あります。「やらなくていいか？」「退院だから」等と話すことあり、妄想が強くみられているようです。少しでも良いのでと声を掛けて促していきます。

　・若松　高様～先週くらいから風邪症状があると参加せず見学される事多くあります。できるものには声掛けし参加促していきます。

・瀬川　はな様～プログラム中はそれほどではないですが、一人でいると独語やジェスチャーがみられています。独語やジェスチャーみられる時はこまめに声掛けしていきます。

・小比類巻　末五郎様～プログラム前、自室におられる事多く、声掛けをすると「風邪をひいた」等と話さ

　　　　　　　　　　　　　　　れ臥床されている事あります。こまめに声掛けし、促していきます。

・小林　コヨ様～腰痛の訴えありますが、歩行はゆっくり行われています。プログラムへは、歩行の後で、参加出来ています。無理をしないように声掛けしていきます。

＜三上医師の勉強会＞

・インスリンの依存状態（多くの１型糖尿病はこの状態にあり、２型糖尿病でも代謝障害の著しい時に

　はこの状態にある）では、直ちにインスリン治療を開始する。

　　インスリン非依存状態でも、重篤な感染症、全身管理が必要な外科手術時、肝・腎などの合併症の

　程度によっては、インスリンで治療する。　

　　糖尿病患者の妊娠時や妊娠糖尿病においてはインスリン治療により以前に述べた目標を目指すべ

　きである。

　　２型糖尿病：インスリン非依存状態の治療は、図のようにコントロールの状態を見ながら行う。

	治療の開始（初診）
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	血糖コントロール目標不達成
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	治療

	・食事療法、運動療法、生活習慣改善に向けて患者教育

・経口血糖降下薬の増量

・別の経口血糖降下薬又は、インスリンとの併用療法

・症例によってはインスリン治療

	血糖コントロール　目標の達成

	血糖コントロール　目標不達成

	治療

	・食事療法、運動療法、生活習慣改善に向けて患者教育

・インスリン治療

　　１日１回から４回注射


　　代謝障害がより高度であれば（ＨｂＡｌｃ　８～９％以上、随時血糖値２５０～３００ｍｇ／ｄｌまたはそれ以

上）最初から経口血糖降下薬やインスリンによる薬物療法を食事、運動療法に加えて開始する。

　　中等度以下の場合、（ＨｂＡｌｃ　８～９％以下、随時血糖値２５０～３００ｍｇ／ｄｌまたはそれ以下）、患

者の病態を十分に解析して、適切な食事、運動を行う。目標の血糖値を達成できない場合には、薬物療

法を行う。

　　血糖コントロールの目標値は、一律にはできないが、一般には低血糖を頻繁に起こす事無く、コント

ロールの評価の優か良とすべきです。

　　青壮年者ではできるだけ優を目標にする。

　　高齢の糖尿病患者では、年齢と羅病期間、合併症の状態を勘案し、血糖コントロールの目標値を緩

める場合も少なくありません。

