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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

・谷内　愛子様：シンラック液処方となっています。排便状況確認お願いします。

・呉　忠雄様：御家族様より、残りの荷物を本日の午後とりにいらっしゃるそうです。渡し忘れのな　　　　

　　　　　　　　　いよう、確認してお願いします。

・中村　浩子さん本日で、退職となります。

・鳥喰經三様：ＣＲＰ値17.5（6＋）、細菌感染があるとの事で、抗生剤の点滴継続内容変更処方（フルマリン→モダシン）と、ボトル2本で、24時間キープの指示ありました。経口摂取少しずつですが摂る事できていますので、むせこみに気をつけて観察、介助していきましょう。主治医より、喀痰検査の結果後､抗生剤点滴検討するとの事でした。

・上野眞二様：嚥下状態悪く、水分摂取時むせこみみられており、食事量の低下もみられています。粘稠痰の喀出あり、今朝、タール様のもの嘔吐みられています。タール便はありません。主治医より、内科診察の指示あり、このあと診察予定となっています。

・大平　ヨシ様：本日微熱あるため、主治医指示にて内科診察予定です。

・勝山　正敏様：発熱あるため、主治医指示にて診察予定です。食事状況の嚥下状態の観察をし、むせこまないように介助していきましょう。

・三浦　一男様：今朝より微熱みられ、体温上昇し、現在は、発熱あり、クーリングにて経過観察中です。主治医指示にて内科診察予定です。

・北山　和子様：ハロマンス指示受けしています。

＜プログラム評価・検討＞

連絡事項：来月のプログラム担当者A・Bユニット：鈴木さん、C・Dユニット：小笠原さんの方は、プログラムの作成をお願いします。

・三浦　一男様：ご本人様より、尿意の訴えあり、スタッフ数名にてトイレ介助を行なった際、失禁なく、排尿あったとの事で、主治医より、トイレ誘導するように指示ありました。これから少しずつ立位訓練行っていく予定です。入院時より、声掛けへの返答も多くなってきたことから、コミュ二ケーションを図りながら関わっていきましょう。

・若松　高様：身体不調の訴えや気分の落ち込みみられることあり、参加にむらがみられています。体調すぐれない時は無理せず、最低見学していただくよう促していきましょう。

・中森　みや子様：参加までに時間がかかり、遅れて参加すること多いです。又、参加しても居眠りみられています。プログラムに遅れて参加しないよう、早め早めに声掛けしていきましょう。又、生活リズムのほうも整えるようにしていきましょう。

・田端　玲子様：先週、お母様なくなられていますが、気分の落ち込みなく、プログラム参加されています。今後も、表情・言動の観察していきましょう。

・中川原　清美様：現在、色塗りやスケッチを集中して行う事出来ています。徘徊している患者様にきづくと、暴力しようとすることがあるため、集中しやすい環境作りの提供をしていき、夜間も睡眠をとらずに行なう事もありますので、夜間の睡眠の確保もしていきましょう。

・板垣　富蔵様：腰痛の訴えおり、臥床がちとなっています。ご本人様より、「以前ぎっくり腰したところだ。」と言われています。今後も様子観察し、出来るだけプログラムへ参加できるように促していきましょう。

・三上医師の勉強会

　　専門医に依頼すべきポイント

A　インスリン依存状態

　　1．糖尿病ケトアシドーシスの場合、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

　　　　の移送の手はずを整える。

　　2．インスリン依存状態（1型糖尿病）でもケトアシドーシスのみで、アシドーシス、脱水などの

急性合併症を有せず、比較的落ち着いた状態で、来院した場合。

B糖尿病の女性の妊婦

　○糖尿病の女性が妊娠を希望する場合、血糖コントロールの指標「優」を達成しておかなければ

ならない（計画妊娠）。未達成の場合には、インスリン療法によって、速やかに指標「優」の達

成をはかる。

　○近年若年発症2型糖尿病が急増しているので、妊娠年齢に達した女性は耐糖能異常の有無を

　　　確認しておくことが望まれる。

　○妊娠期間中は、糖尿病および周産期合併症の防止および進展防止が重要課題（とくに1型）で、そのためにより慎重かつ厳格な血糖コントロールが必要である。

· 1型であれ2型であれ、糖尿病患者が妊娠する場合には、胎児奇形など妊娠・出産異常の発生防止のために、あるいはすでに妊娠している場合には合併症管理のために、とくに厳格な血糖コントロールが必要であり、糖尿病と妊娠の専門チームをもつ施設に紹介する。

合併症がなく血糖コントロールのよい妊婦は入院治療を必要としない。

C手術

　待機手術の場合、手術にたえうる代謝状態であるのか、また、合併症の状態はどうかを主眼にして患者の状態をくわしく掌握する。代謝状態は「良」を目標とする。

　緊急手術の場合、輸液と十分なインスリン投与により急性合併症である糖尿病昏睡に応じた対応をする。術後感染防止、代謝の是正、合併症の進展への対応、とくに心血管系の合併症に注意する。

D合併症があるとき

　1､糖尿病網膜症

　　　初診時に、眼科医を受診。以後連携を保つ

　2、糖尿病腎症

　　　腎臓専門医を受診。定期的に受診させる。

　3､糖尿病神経障害

　　重要な起立性てい血圧症、不整脈や心不全兆候がある場合は、循環器専門医の受診をすすめ。る。勃起障害の治療で、内服薬で改善しない場合は、泌尿器へ紹介する。

　

