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＜連絡事項＞

・佐々木　みね様～７/１３より下痢が続いており、現在センナリド２Ｔが止めとなっております。排便状況を確認しながら、下痢が止まりましたらセンナリドを継続処方としてください。

・本多　富美様～　本日１４時、ＳＷ付き添いにてデイケア見学されて来ております。見　　　　　　　　　学については「以前見学に行った時よりきれいだった。卓球をしてき　　　　　　　　　ました。」と表情良く話され、他者との交流も持たれて来る事出来て　　　　　　　　　おります。現在はまだ生活リズムが確立されていない為、体重管理、　　　　　　　　　生活習慣を優先していく方針としています。

・蛯名　勝幸様～　７/１７（日）10時より妻様とランチ外出の予定となっております。

・北山　幸博様～　１３日頃より腰痛の訴えあり、主治医より、軽減しないようであれば温湿布３日分処方し様子見るようにとの指示がありました。本日、ＭＳ温湿布100ｇ処方となっております。毎日の交換と、腰痛の有無や病棟日課の参加状況等を観察、確認していきましょう。

・７/１６（土）～８/１５（月）までソーシャルワーカーの小笠原嘉則さんのローテーションがあります。

・７/２２（金）ＳＳＴの勉強会「メンバーをのせるには」が４階ユーティリティ－にて、17:30～18：30の時間で行います。参加出来るスタッフは参加するようにして下さい。

・７/１８（月）～７/２２（金）の５日間、課内研修「観察する事とは・・・」を病院メモリアルホールにて17：30～18：30の時間で行います。各自、勤務を確認し参加して下さい。

・給食委員会より、レストランに行かれている患者様の中には、牛乳を病棟へ持って帰られたり、ご飯の残りをにぎって持ち帰られたりする方がいるようです。段々暖かくなってきており食中毒の可能性もある為、付いて行かれるスタッフの方は注意して観察し、そのような患者様が居た場合は指導をお願いします。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・宮　陽子様～７/７（木）、ＳＷの方より青山荘入所について、御家族と連絡を取り、御家族の方は「お願いしたい」と話されております。御家族として、とらえている問題点は、「服薬中断・生活リズムの乱れ・食生活の偏ってくる」事と話されています。御本人とも現在の問題や今後の目標の話しをしておりますが、７/１５（金）午前のプログラムにて、スタッフに強い口調にて攻撃見られております。来週のプログラム決めを行っておりますが、スタッフサイドは皆さんで決めて頂きたく進めている所を、他者が文句を言い出すと一緒になり、「って言うか、そっちが言ったんでしょ！私達は、あなた達の指導でやらされているんでしょ！やらせてるのは事実でしょ！」など声高に口調強めて、スタッフに不満話されています。現在、夜間の睡眠は確保出来ておりますが、他者からの影響によってそのような言動が見られたのか、引き続きイライラ感や気分の高揚などの観察をしていきましょう。また、自分の状態をスタッフに話して来れるような関わりを持って声掛け多くしていきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・駒木　洋士様～鼻閉感続いている事から、メインター点鼻薬１本処方となっています。

　　　　　　　　慢性の鼻粘膜炎症の為、今後、副腎皮質ホルモン入り点鼻薬の検討をしていきます。引き続き鼻閉・鼻汁の有無等観察をしていきましょう。

＜レク活動評価・検討＞

・Ａグループ～体育館使用の時は、人数も多い事から対決のゲームでほとんどの患者様が楽しむ事が出来ておりますが、病棟内でのプログラムとなると、席を立たれたりする方もおり声掛け要している事もあります。フルーツバスケットなど病棟内でも体を動かすような内容を取り入れ、楽しんで出来るものを取り入れていきたいと思います。

・Ｂグループ～先週は患者様の意見にてビデオ鑑賞を取り入れておりましたが、特定の患者様の居眠りが見られている為、今週はビデオはお休みし、カラオケを行っております。カラオケでは、本田英之様以外は全員がリクエストをされ歌う事が出来ており楽しまれております。

＜Ｄｒ．三上勉強会＞

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と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）でもケトーシスのみで、アシドーシス、脱水など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、糖尿病患者が妊娠を希望する場合には、帯時奇形など妊娠・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娠は入院治療を必要としない。

Ｃ．手術

　待機手術の場合、手術に耐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」を目標にする。

　緊急手術の場合、輸血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準

　じた対応をする。術後感染予防、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。定期的に受診される。

　３糖尿病神経障害

　　重要な起立性低血圧や不整脈や心不全徴候がある場合は、循環器専門医の受診を勧める。

　　勃起障害の治療で、内服薬で改善しない場合は泌尿器科へ紹介する。

