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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 今回の課内研修は６／１７までとなっていますので、参加していない方は今日、必ず参加して下さい。

· 本日、１６時より給食委員会行っています。日清より、箸やスプーン等は茶碗等の洗浄機の中へ入れないで下さい。機械の故障の原因となります。また、栄養士のＰＨＳですが、新しく登録されている番号では繋がらない為、以前の「０７０」の番号へ掛けて下さい。

· 山田　倉松様～本日、面談行っています。６／２９、１７：００以降の退院となってい　　　　　　　ます。退院時間は御家族より、６／２７・２８の間に連絡が来る予定で　　　　　　　す。

· 駒木　学様～弟様へ「面会に来て欲しい」「外泊もしたい」という家族連絡をスタッフ　　　　　　からして欲しいという希望ありました。担当スタッフは御家族へ電話連絡　　　　　　お願いします。また、体重増加傾向にある事から、体重測定を１日１回の　　　　　　指示が出ています。担当スタッフは、本人と相談し時間帯を確認して下さ　　　　　　い。

· 稲垣　恵利子様～体重の方が増加傾向にあります。今までは、一回のコーヒーへスティ　　　　　　　　ックシュガーを４本使用し、おやつもマシュマロ一回に１袋召し上が　　　　　　　　るという事があり、糖分の過剰摂取が見られていました。今後はコー　　　　　　　　ヒーへのスティックシュガーは１本、おやつ類は煎餅等のカロリーの　　　　　　　　低い物を召し上がって頂くようにして下さい。

　　　　　　　　　現在、体重が約６０Ｋｇあり、目標体重を５５ｋｇとしていますので、体育館開放時にウォーキングを促し、運動をして頂きましょう。始めは本人の負担にならない程度の時間で行って頂き、徐々に時間・運動量を調整して頂きましょう。本人、自室で臥床している事が多いので、体重管理と運動の必要性について認識して頂く様関わり、運動を促してみましょう。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 土井　克広様～現在、アルコール治療プログラム（３ヶ月目）を継続しています。　　　　　　　　　６／１５より現在、成人の頃の振り返りを行っており、亡くなった奥様　　　　　　　の事を考えてしまうと話される事あります。奥様の事を考えると「今ま　　　　　　　での負担が全部自分へ圧し掛かってきた」と話されています。奥様側の　　　　　　　御家族と自分の子育てが違うとやや興奮気味に話されています。

　　　　　　　　最近では、不安や考え事をすることが多く、退院後の仕事の事や「息子と上手くやれるだろうか？」等の不安訴えられ、どのように不安なのか尋ねると、上手く言語化する事が出来ていません。不安をどう処理していいか分からない部分もあり、明確化出来るように関わりをもっていきましょう。また、考えすぎて頭が痛いと訴えられ、夜間の睡眠が不十分である事もあり、睡眠状況の観察もしていきましょう。

　　　　　　　　内因性のうつ症状を持っている可能性ある事から、抑うつ状態とならないように、表情・言動の変化を確認しながら現在の自身の状態について認識していけるように関わっていきましょう。

・村上　幸子様～問診時「体を動かすのがだるい」等の訴えあり、活動性の低下見られることより、就寝前薬にトレドミン（２５）１Ｔ　１×ｖｄｓ／７Ｔを臨時処方されています。服薬増加されていますので、症状の変化・気分の高揚感等の様子観察をしていきましょう。また、自身の状態について認識出来るように本人へ確認しながら、出来ている所・改善されてきた面については評価していくようにしましょう。

・佐々木　みね様～「お粥に漂白剤が入っている」「（新しい）海苔の佃煮が腐っているから捨てて」「私を亡き者にしようとしている」等の異常体験に基づいた幻臭、心気的発言聞かれています。今後、このような発言聞かれた際はその都度声掛けし、対応していきましょう。また、加齢による視力低下の可能性ありますので、担当スタッフはＰＳＷと相談し眼鏡の購入を御家族と勧めてみましょう。

　　　　　　　　　また、拒薬傾向見られることあり、口の中へ隠したりコップの中へ吐薬されることある為、服薬時は確認の徹底をして行きましょう。また、自身の疾病・服薬の必要性について認識して頂けるよう関わりながら服薬方法についての検討もして行きましょう。

＜Ｄｒ三上　勉強会＞

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

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の事をいう。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はずを整える。血糖値が５００ｍｇ／ｄｌ以上であり、尿糖、尿ケトン体がともに強陽性で、嘔吐や腹痛と意識レベルが低下している場合は、糖尿病性ケトアソ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（急性腸炎・急性膵炎等）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する。いつ・どのようなルートで・何単位のインスリンを投与したのか？を含め、それまでの処置を忘れずに紹介状に記載する。

Ｂ）ケトーシスのみで、アシドーシス・脱水などの急性合併症を有さない比較的落ち着いた状態

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

Ｃ）高血糖性高浸透圧性昏睡

　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言われていない者、また高カロリー輸血を受けている者、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掛かりやすく、肺結核も稀でなく、尿路感染症や皮膚感染症が見られ、特に足の皮膚感染症は壊疸の原因になる事がある。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。（抜歯だけではなく、歯周病からも感染する可能性もある）

※前回の勉強会で出された宿題の答え

問：顔面神経痛による、末梢性麻痺と中枢性麻痺の違いは？

答：末梢性麻痺とは･･･特発性、他リウマチ性耳疾患など

　　　　　　　　　　　麻痺側の眼瞼が閉じない。額の皺寄せが出来ない。

答：中枢性麻痺とは･･･脳血管性障害によって起こる

　　　　　　　　　　　麻痺は顔面下半部のみ。一側性の兔眼、鼻唇溝の消失により顔貌が変わる。額の皺寄せが出来る。

