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＜連絡事項＞

· 槇　滋 様 ～ 点滴フルマリン（18）１V　生理食塩水100ml処方となっています。

点滴はできるだけ１本目と２本目の時間を空けて行ってください。

10日に採血結果にて伝表内容次第にてレントゲンを撮るか決めますので12日内科診察行ってください。

· 三浦　トシ 様 ～ レスキュラ点眼液1本処方

· 南　市三郎 様 ～ ネオロジンガーグル1本処方

· 中村　松五郎様 ～ 4月12日（火）14時から家族も立会い介護認定調査入ります。

· 服薬について、カウンターに飲みに来ていただくのではなくカートを持って各患者様の部屋を回ってください。

ホールにいる患者様はホールにカートを持って行って服用させてください。

＜週間連絡＞

１２日　小坂Dr指示受け

　　　　北山　和子様ハロマンス１A

１３日　皮膚科（新規で浜中トキエ様入ります。）

１４日　１３時～避難訓練

　　　　鈴木サダ様ガン検診

１５日　歯科（３名）

＜主治医との意見交換＞

・　槇　滋様～感染症ある為、他患者様から２m以上離れていただきましょう。ケアを行ったら手洗いは欠かさず行ってください。

また、熱は下がってきていますが、３日間くらいは安静にし過ごしていただきましょう。

・　小泉　キミ様～一定のカロリー摂取していきましょう。左麻痺のある方ですので食事介助などは健康な右側から介助行なってください。

· 田中　清様～パーキンソン症候群の方です。車椅子使用していますが歩行時には転倒ないよ

　　　　う注意していきましょう。

· 上野　眞二様～川柳が好きという事なので俳句を作ったり、読んでもらったりと回想しても

　らい、頭の運動をしていきましょう。また、ジャズも好きという事なので余暇時間などジャズを流して聴いてもらいましょう。

・工藤孝一様、浜中トキエ様～高度の痴呆の方です。高度の痴呆のある方はプログラムを行って

も効果は上がりません。高度の痴呆のある方へは声掛け多くし、

コミュニケーションを多く取っていくようにしましょう。

・糖尿病のある患者様で、運動ができる方にはウォーキングを行ってもらっていますが、今後も

続けて行ってください。また、スタッフは患者様が不調訴えた場合にはすぐに対応できるようにしておいてください。

＜勉強会・糖尿病について＞

糖尿病の管理
　この治療法は、内科レジデントマニュアル　第５版　聖路加国際病院内科レジデント編を参考にした。

１．チェックすること
　１）毎食の食事摂取量のチェック

　２）経口剤の服薬、またはインスリン注射の確認……その後嘔吐がないことも確認。

２．低血糖の症状・徴候

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血糖値

　１）空腹感、悪心、あくび、叙脈；副交感神経優位……７０mg/dl

　２）会話減少、嗜眠　　　　　　；大脳機能低下　……５０mg/dl

　３）頻脈、血圧上昇、過呼吸　　；交感神経優位　……３５mg/dl

　４）昏睡、痙攣　　　　　　　　　　　　　　　　……２０mg/dl

★高齢者では、低血糖時、発汗、動悸や手のふるえなどの自律神経機能は出にくい。

３．昏睡（その他、上記の症状がある場合）

　１）血糖値測定および尿糖・尿ケトン体検査
　２）低血糖の時
（1） ２０％グルコース　４０ml（２０ml　２本）……静注

１０～１５分後、血糖値を測定。血糖１５０～２５０mg/dl前後になるようにコントロールする。

（2） 効果がなければ、更に、２０％グルコース　４０ml（２０ml　２本）を静注。１０～１５分後に血糖値測定。

（3） 続いて

５％グルコース　１０００ml（５００ml　２本）＋ダイビタミックス　２本　の

点滴静注を開始する。

（4） 点滴中に、血糖値を測定し、効果がなければ、救急病院またはかかりつけの医療機関を受診する。　

　３）高血糖の場合
　　　尿糖・尿アセトン体を検査し、陽性（＋＋＋）ならば、糖尿病性ケトアシドーシスと考える。

　　　生理的食塩水　５００ml　を点滴静注（１時間で、３００～５００mlのスピード）をしながら、救急病院またはかかりつけの医療機関を受診する。

　４）低血糖も、高血糖も、それほどひどくなくて、昏睡などあれば、脳梗塞などの疑いも捨てきれない。救急病院またはかかりつけの医療機関を受診する。

