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＜連絡事項＞

・和室掃除用に箒を発注しています。届き次第、「和室用」と書いて使用して下さい。

・個人情報保護法のアチーブメントテスト

１７日～２４日の期間中、主任・副主任がテストを行いますので各自で勉強しておいて下さい。

・深夜業務について

作業療法の出欠は、パソコンのデスクトップからチャートを開いて確認してからフローシートへ記入して下さい。

＜ＳＳＴミーテング＞

Ａグループ：ミーテング時には発言聞かれてますが、ロールプレイ時には「パス」と拒否する患者様が多かった。

Ｂグループ：患者様に色々なパターンのロールプレイを行ってもらってます。「そうか」と深く考える患者様もいます。

Ｃグループ：全体的にうつむきがちで発言少ないです。スタッフの促しや声掛けでロールプレイ行えています。

Ｄグループ：積極的な発言は少なかったが、指名には快く発表されてます。

次回課題）日常生活の中で困っている事の対処へのアプローチ

＜三上Ｄｒ　勉強会＞

糖尿病合併症には、インスリン作用不足が高度になって起こる急性合併と、長年にわたる慢性の高血糖の結果起こる慢性合併症がある。

急性合併症

Ⅰ）糖尿病昏睡

Ａ）ケトアシドーシス昏睡

高度なインスリン作用不足によって起こるケトーシス、アシドーシスが主徴で、それに脱水が加わって起こる意識障害。

直ちに初期治療を開始し、同時に専門医のいる医療機関への移送手筈を整える。血糖値が５００mg／dl以上あり、尿糖、尿ケトン体がともに強陽性で、嘔吐や腹痛や意識レベルが低下している場合は、糖尿病性ケトアシドーシスと診断できる。

血糖値は３００mg／dl前後の事も少なくなく、脱水、著しいケトン尿、腹部症状は特徴的です。直ちに生理食塩水の点静注を開始し、速攻型インスリンを静注、筋注し、至急専門医のいる医療機関へ移送。いつ、どのようなルートから何単位のインスリンを投与したかを含め、それまでの処置を忘れずに紹介状へ記入する。

Ｂ）ケトーシスのみでアシドーシス、脱水など急性合併症を有さない比較落ちち着いた状態

　　血糖値は簡易血糖測定値器により、尿ケトン体は試験紙により検査し、Ｎａ・Ｋ・ＢＵＮ・血漿浸透圧などの検査報告は至急報告する様指示し、上記症状がないこと、あるいは高血糖高浸透性昏睡への移行のないことを確認したうえで、速やかに専門医を受診するよう紹介状を準備する。

Ｃ）高血糖高浸透圧性昏睡

著しい脱水が先行し循環不全をきたす状態で、高齢者のインスリン非依存状態やそれまで糖尿病といわれていない者、また高カロリー輸液を受けている者、ステロイド治療中の患者、利尿剤使用中の患者にも起こる。血管を確保して直ちに十分な治療のできる糖尿病専門医のいる病院に搬送する必要がある。

Ⅱ）感染症

糖尿病患者は感染症にかかりやすく、肺結核もまれでなく、尿路感染症、皮膚感染症が見られ、とくに足の皮膚感染症は壊疽の原因になることがある。また、糖尿病患者が手術（抜歯も含む）を受ける際には十分な感染症対策が望まれる。


































