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＜連絡事項＞　
・朱夏　青春より ～ ６月１１日、北病棟浴室給湯の循環ポンプ修理があります。お湯はでませんので宜しくお願いします。

・教育委員会より ～ 今年度の伝達講習でやりたいことを皆さんから聞きたいと思います。16年度に行った研修内容の一覧を申し送りノートにはさんでおきますので、見ておいて下さい。来週、意見をとります。

・横山　耕生様 ～ 医療保護から任意へ入院形態が変更になっています。

御家族面会時、単独外出泊にサインを頂いて下さい。

・大上　なみ様 ～ 子宮脱があり、婦人科小坂Ｄｒ診察しました。

様子観察し、症状変化・訴えあれば再診の指示です。

立ち上がり時、力まないように声かけて下さい。

また、出血もあるようなため、ナプキンを使用するよう指導して行きましょう。今後は、月初めに定期観察とします。家族（兄嫁）に連絡し、上記のこと、手術も考えられる旨、連絡して下さい。

＜ＳＳＴミーティング＞

新グループで行っています。

· Ａグループ：６月の短期目標の設定を行っています。特定の患者様は自発的な発言聞かれますが、ほとんどの患者様は、スタッフの介入や促しがないと発言きかれません。前回の目標の振り返りや今月の短期目標の　　　　　　　　　　定は全員の患者様が自ら行うことできています。

　

· Ｂグループ：６月の短期目標の設定を行っています。全体の雰囲気も良、」く、進めることができました。短期目標の振り返り、設定は、各自でできています。

· Ｃグループ：６月の短期目標の設定を行っています。積極的な発言はなかったものの、スタッフ促しにて発言することできています。目標設定も自主的に決定することできています。

· Ｄグループ：６月の短期目標の設定を行っています。雰囲気もよく行うことができました。積極的な発言はほとんど聞かれず、スタッフ介入要しています。

次回の課題：各グループ、患者様が日常生活において困った時のロールプレイを1～2名、短期目標のロールプレイ3名くらい行います。

臨床心理士　立里さんより

・ＳＳＴの目標は、日常生活で改善する点をあげていくことが望ましい。

・長期目標がほとんど、基本会話となっているが、それ以外でもっと改善される点をあげた方が良い。

例）社会に出たときに困る点

病棟生活で買い物時

外出時に困る点　　などがある。

よく、観察し、困っている点を見つけ、ＳＳＴ時に、患者様にふってみてもよい。これを目標につなげる。という助言を頂きました。

ステップアップしながら、日常生活で活用できる目標にしていきましょう。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

糖尿病の慢性合併症は、

Ⅰ）糖尿病に特異的な細小血管症（網膜症、腎症、神経障害）

Ⅱ）糖尿病に罹患することでリスクが高くなる大血管症（冠動脈疾患、脳血管障害、下肢閉塞性動脈硬化症）　　に大別される。

Ａ）糖尿病網膜症

　　初診時に必ず眼科医を受診するように指導し、密接に連絡をとる。

　　眼科医の治療が必要な状態：増殖前網膜症、増殖網膜症、黄班症（単純網膜症の時期でも発生することに注意）、白内障、緑内障、急激な血糖値や血圧値の変動はしばしば網膜症を悪化させるので注意。

Ｂ）糖尿病腎症

　　早期診断の評価は、尿中アルブミン排泄量でおこない、顕性腎症以上では、尿タンパク量、血清クレアチニン値などで評価

Ｃ）糖尿病神経障害

1 糖尿病神経障害(多発性神経障害)：両下肢のしびれ、疼痛、感覚低下、感覚異常、などの末梢神経症状とアキレス腱反射の消失。

脊椎疾患、脳血管障害、下肢の壱拾巻障害との鑑別が必要。

2 自律神経障害：起立性低血圧、胃無力症、便通異常、無力性膀胱、無自覚性低血糖、無痛性心筋虚血、勃起障害など。勃起障害の薬物治療の際には虚血性心疾患の有無を必ず確認。

3 その他：単一神経障害（外眼筋麻痺や顔面神経麻痺）など

Ｄ）糖尿病足病変

　　神経障害、血管障害、外傷、感染症などが関与して、下肢に潰瘍や壊疽が生じる。足をよく観察し、常に清潔にして、異常があればすぐ受診するように指導する。また、爪の変形や白癬菌感染、潰瘍は皮膚科をはじめとする専門医での治療が望ましい。

Ｅ）動脈硬化性疾患（冠動脈疾患、脳血管障害、下肢閉塞性動脈硬化症）

　　糖尿病患者の死因として多い虚血性心疾患は、無症候性、非特定的なこたが多いので、症状がなくても心電図（可能ならば負荷心電図）、心エコー等での評価が必要。

　　脳血管障害では、小さな梗塞が多発する傾向があり、一過性脳虚血発作や軽い麻痺を繰り返し、徐々に認知能力の低下に至ることがあり、頚動脈エコー、頭部Ｘ線ＣＴ、頭部ＭＲＩ等で評価する。

糖尿病合併症の予防と管理は、厳格な血糖コントロールが基本ですが、合併する高血圧や高脂血症も十分に管理する必要です。

































