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＜連絡事項＞

· 本日１７:３０から１８：３０まで４ＦユーティリティーにてＳＳＴの勉強会がありますので参加出来る方は参加して下さい。

· 東Ａの電話（内線）が調子が悪く呼出音がならないとの事です。連絡の際は

ピッチ（０６６）へお願いします。東Ｂは繋がります。

· 沢田三朗様～院内の床屋申し込みました。東Ｂの棚に東の分と一緒に入れて　　　　　あります。月曜の朝西病棟の上村Ｃｗ（床屋）へＴＥＬし、その旨伝えて下さい。

· ５／２８　準夜チーフ佐々木（副主任）→中野Ｎｓに変更

· ６／４　　準夜チーフ高橋（則）→阿部（副主任）に変更

· ６／５　　準夜チーフ角Ｎｓ→藤原香（主任）に変更

· 庶務より包のないトイレットペーパーを試験的に納入するそうですので、不都合等ありましたら、庶務の川本さんまで連絡して下さい。

＜ＳＳＴミーティング＞

· Ａグループ：前半は静かな雰囲気で始まったが短期目標のロールプレイを続

　　けていくにつれて、一人一人の意見が出てきたので、明るくセッションしやすい雰囲気に変わっていった。

　　　次回の課題：話題を見つけた会話の仕方について考える。短期目標の評価。

· Ｂグループ：短期目標のロールプレイを実施している時は、うつむいている　

　　　　　患者様に対してスタッフ介入し、発言の場を作り視線を向けていた。特定の患者様の雰囲気でコ・リーダーが巻き込まれている状況が目立っていました。今後はコ・リーダーの役目も考えて、セッション実施していきたい。

次回の課題：苦手な人と会話するにはどうすれば良いか考える。短期目標

　　　　　　の評価。

· Ｃグループ：明るく和やかな雰囲気であった。積極的な発言もみられた。ロ　

　ールプレイ時は少しうつむいている患者様もみられたが、スタッフ介入にて、他者の評価も出来ていた。

　　　　次回の課題：挨拶を取り入れた会話を取り入れる。短期目標の評価。

· Ｄグループ：質問すると考え積極的に発言しようとする姿勢がみられた。関

わりを拒否する様なことや、眠そうにしている患者様はおらず、

短期目標の時のロールプレイも笑顔がみられ、良い雰囲気の中

進行出来ていた。

　　　　次回の課題：短期目標の評価。

· ６月より新グループ編成でＳＳＴを実施していきます。

＜横山耕生様の忘薬について＞

· ５月２５日就床前薬服用の忘薬

５月２６日９時１０分朝食後薬服用の確認の為訪室し、服薬カレンダーに５月２５日分の就床前薬が残っているのを発見する。横山耕生様に昨日の服用の有無について確認すると、その声掛けで本人様服用していない事に気がついています。夜間は浅眠で過され、トイレへ起きる事が見られています。主治医に報告し経過観察としています。今後再び今回の様な自己管理する忘薬等あった際は、自己管理を中止すると指示がありました。

・２２:３０、自己服薬管理者ボードの確認をするが、横山様の部屋のドアは閉まっており、本人を刺激しない為に確認をしていない。確認ミスです。

＊横山様の部屋のドアは閉まっており、本人を刺激しない為の介入について＊

・ドアの音を立てない様に開閉する。→患者様の状況の把握や睡眠の観察

・自己服薬管理ボードの確認の重要性→ラウンドが優先と考えられる。

・病状が落ち着いている北病棟の患者様であっても「いつどんな行動をするかわからない。」３０分毎の巡回の必要性を考えるようにする。

＜今後このようなミスを起こさないようにするには＞

· 服薬チェック表の確認を忘れない。

· 服薬チェック表のダブルチェック体制を作る。

· 自己服薬ボードの確認を確実に行う。

· 決められた手順に沿って、業務を確実に行う。

· どのような状況でも３０分毎の巡回をきちんと行う。

※火災時の対応について

＜火災時緊急基本行動＞

1． 出火場所の確認

2． 出火現場の確認

3． 消防機関への通報

4． 初期消火

5． 隔離室の解放

6． 非常口（電気錠）解錠

7． 病棟内部への情報伝達

8． 区画形成

9． 避難誘導

１０．残留者なしの確認

１１．人員確認

※マニュアル読み合わせしています。

＜三上Dr勉強会＞

低血糖とは、血糖値がおおむね５０ｍｇ／dl以下に下がる場合を指すが、低血糖症状が現れる血糖値は一定ではなく、高い血糖値から急速に血糖が下がった時などは血糖値は低くなくても血糖症状が現れることがある。低血糖はインスリンや経口血糖降下薬の副作用といわれるが、むしろ本来の血糖降下作用の現れです。低血糖は薬物療法にみられるが、食事療法のみの患者でも食後３～４時間頃起こることがある。これを反応性低血糖といい、１型糖尿病の発病早期にみられることがある。

症状としては

1 血糖値が正常の範囲を越えて急速に降下した結果を生じる症状

〔交感神経刺激症状〕発汗、不安、動悸、頻脈、手指振戦、顔面蒼白など

2 血糖値が７０～５０ｍｇ／dlになったことにより生じる症状

〔中枢神経のエネルギー不足〕頭痛、眼のかすみ、空腹感、眠気（生あくび）

５０ｍｇ／dl以下では意識レベルの低下、異常行動（高齢者の場合ぼけと間違われやすい）、けいれんなどが混在し昏睡となることがある。

3 交感神経刺激症状が欠如する場合は、容易に昏睡に至り重症となるので注意。

4 無自覚性低血糖（無反応性低血糖）

何らの自覚症状もなくいきなり介護を要する低血糖に至る。罹病年数が長く合併症の伸展例に見られる。

　意識障害の時には低血糖と糖尿病昏睡との識別が必要で識別には血糖値測定が望ましいが、できない場合には５０％グルコース注射液２０ｍｌを静脈内に投与し、判断する。

低血糖を起こしやすい条件としては、食事量、糖質の摂取が少ない場合、強く長い身体活動（たとえばゴルフ）の最中または運動後、強い運動あるいは長時間運動した日の夜間、翌日の早朝などが挙げられている。

高い所での作業や自動車の運転など危険を伴う作業をしているときに、低血糖を起こすと事故につながる。特に注意を要します。

対応としては、経口摂取可能な場合はブドウ糖（５～１０ｇ）、蔗糖では（砂糖で１０～２０ｇ）を飲ませる。α―グルコシンダーゼ阻害剤（ベイソン、グルコバイ）服用の患者はできるだけブドウ糖を選択する。約１５分後、なお持続するようであれば、再度同一量を飲ませる。

経口摂取が不可能な場合は、直ちに血糖値を測定（簡易法）し、低血糖であることを確かめ、５０％グルコース注射液２０ｍｌ以上（２０％グルコースならば

４０ｍｌ）を静脈内に投与し、あらためて血糖値を測定し意識の回復と血糖値の上昇を確認する。この時に注意することは、ブドウ糖が注入されはじめて意識を回復する時にけいれんが起こることがあり、慣れていないとあわててブドウ糖の注入を中止することがあるが、あわてずに注入すれば昏睡から回復することが多いと本に書かれている。

再発予防としての注意としては、

1 ふだんから３～４個の袋入りの砂糖（１袋５ｇ）を持ち歩き、低血糖とわかったらすぐその場で、とることが必要で、絶対に我慢してはいけません。ただしα―グルコシターゼ阻害剤を服用されている方は、ふだんからブドウ糖を１０～１５ｇ持ち歩き、すぐとってもらうようにします。

2 「自分は糖尿病で経口血糖値降下薬を飲んでいる」ことを書いたカードや糖尿病手帳を身につけておき、すぐ治療してもらえるようにしておきます。

3 低血糖症を起こした場合は、必ず早めに主治医に報告します。

4 α―グルコシターゼ阻害剤（ベイソン、グルコバイ）やチアゾリジン薬（アクトス）の単純服用時にも低血糖の症状がまれにあらわれることが報告されています。
















