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＜連絡事項＞

· 工藤　孝一様～本日１１：００退院、グループホームふくち入所となっています。

· 木村　はるの様～６月１７日１４：００退院予定。南山苑入所予定となっています。

· 診療情報管理委員会より

　　　　アンケートの御協力有難うございました。今後アンケートの集計を行い、委員会で考察等を話し合い、発表する予定です。今後の委員会では、カルテへ綴じる記録の順番確立に取り組んでいきます。監査の際慌てない様、日頃から気を付け、カルテ記入、チェックをしていきましょう。

・　大平　よし様～主治医より、浮腫が軽減されたため利尿剤、カリウム補助剤服用止めとなっていましたが、浮腫が見られてきた為、本日内科診察予定となっています。　　　　　　　

　　　　　　　　　　

＜作業療法報告＞

　　・　　呉　　忠雄様～プログラム時、声掛けに対しての反応は見られますが、会話に対し時折つじつまの合わない返答が見られる時があります。身体的にプログラムの参加は無理な部分もありますので、その場の状況を楽しんで頂くよう提供していきたいと思います。

· 相内　　ノブ様～奇声や他者への干渉なく穏やかに参加されています。身体を使ったプログ　　　　　

ラムに対し、苦手である様子見られ拒否的となる事がありますが、見学する事出来ています。身体を使ったゲームでは、無理に参加を促さず、その場の状況を楽しんで頂くよう提供していきたいと思います。

・　中森　みや子様～参加時の居眠りは少なくなってきましたが、参加するまでに時間要してお　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　り、プログラム参加時の遅れ続いています。　トイレに行って、プログラム時間に間に合わず、他患者様と一緒に行動する事が出来ていません。これから、プログラムの担当スタッフは、時間どおりに参加できるよう、早めに声掛けを行い、他患者様と一緒にプログラムに取り組めるようアプローチをしていきましょう。

・　角谷　育子様～宝くじゲームを行なった際、ルールを守らず行なっていました。３桁の数字を先に書いて頂いて、スタッフが数字を発表し当っているかを競うゲームですが、ルールを守らずスタッフが１桁ずつ発表した後に書かれ、「当った」と話され、ゲームを行なっています。スタッフが、「事前に書いてくださいね」とルールを確認していますが、スタッフが見ている時は書いたふりをし、発表した後に書かれています。

　　　　　　　　　　　　　　今後は、対人関係や社会生活の中でルールを守って行う事が必要である事を理解して頂けるよう、ゲーム時には、ルールを守るよう声掛けや説明をし、ゲームに取り組めるよう実施していきたいと思います。

・　戸来　力様～以前よりプログラムに対する参加意欲が見られてきました。ボールを使ったプ

ログラムには楽しく参加されています。
· 橋本　万様～尖足を予防するため、プログラムでも自力で足を動かす事ができる様　

取り組んで行きたいと思います。

　　始めは、他動運動にて足挙げ運動を負担にならない程度に10回位から始める。依存傾向が見られる方なので、焦らず時間を掛け運動の必要性を説明し理解して頂き、1回でも多く自分で足挙げ運動を行なって頂けるよう、実施していきたいと思います。

· プログラムの中にこれから園芸を実施していきます。これから鉢植えを行なう予定ですが、卵の殻を肥料として使用したいと思います。そこで、卵の殻があった際は持って来て頂きたいと思います。御協力をお願いします。

＜治療プログラム委員会より＞

　　高齢者プログラムでの行事を平成１７年７月～平成１８年３月迄の期間、７つ計画しました。委員会担当スタッフ、各病棟のサポートスタッフ、南病棟のスタッフを各月に分け、行事を計画し、実施していきたいと思います。病棟に、南病棟年間行事計画がありますので、各自確認し取り組んで頂きたいと思います。分からない事は委員に質問して下さい。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

　糖尿病の慢性合併症について

糖尿病の慢性合併症は、

Ⅰ）糖尿病に特異な細小血管症（網膜症、腎症、神経障害）と

Ⅱ）糖尿病に罹患する事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等）　　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、黄斑症（単純網膜症の時期でも発生する事に注意）、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

　　早期発見の評価は、尿中アルブミン排泄量で行い、顕性腎症以上では、尿蛋白質、血性クレアチニン値等で評価。

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、下肢の循環障害との個別が必要。
　　　②自律神経障害：起立性低血圧、胃無力感、便通異常、無力性膀胱、無自覚性低血糖、無痛性心筋虚血（突然死の原因となる。）、勃起障害（ＥＤ）など

ＥＤ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様指導する。又、爪の変形や白癬感染、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）

　　糖尿病の死因として多い虚血性心疾患は、無症候性、非定型的なことが多いので症状がなくても心電図、エコーの評価が必要。脳血管障害では、小さな梗塞が多発する傾向があり、一過性脳虚血性心疾患や軽い麻痺を繰り返し、徐々に認知の低下にいたることがあり、頚動脈エコー・頭部Ｘ線ＣＴ・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にも十分に管理する必要がある。

　　

