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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＞

· 8/9（火）18:00～納涼会を行います。参加される方は会費1,000円、参加出来ない方は不参加届けを8/9の午前中までに幹事に出してください。

· 課内研修が8/8(月)､10(水)､11(木)､16(火)､17(水)の17:30～、メモリアルホールにて行いますので、いずれかに参加しましょう。

· お盆外泊者が増えてきています。外泊する際の説明・薬のセットの間違いがないように注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・木部　房子様～本日、主治医面談行っています。主治医より、8/11(木)､9:00～ 8/16(火)､10:00まで外泊となっており、この外泊の様子をみて退院するか決めるとお話がありました。外泊期間が長いので、疲労感が溜まるようなら帰院するよう伝えてありますが、外泊に行かれる際にもう一度伝えて下さい。

　　　　　　　　また、外泊後の疲労感の有無や、外泊中にどうであったか等確認していきましょう。

・中村　マス様～お盆外泊届けが8/13(土)15:00～ 8/16(火)15:00で許可が出ていましたが、ケアマネージャーの中道様に日時を確認してもらったところ、8/13(土)15:00～8/15(月)15:00までになりました。8/13(土)に外泊に行かれる際にもう一度日時の確認とともに、間違えのないよう薬の準備をしていきましょう。また、外泊後の疲労感の有無や、外泊中にどうであったか等確認していきましょう。

・新山　潤様～8/9(火) 9：30～ 8/10(水)17：00まで外泊されます。外泊後の疲労感の有無や、外泊中にどうであったか等確認していきましょう。

＜週間連絡＞

8月9日(火)　　・タオル漂白

　　　　・症例検討会議

　　　　　　　・心電図 14:30～行います。

　　　　　　　　予定者 Ａユニット･･･木部 房子様

　　　　　　　　　　　 Ｂユニット･･･佐々木 みね様、清水 徹様、曽我 正子様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村 マス様、藤田 金弘様、布施 邦雄様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　船場 幸子様、松橋 清子様、宮 陽子様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮本 建蔵様、村上 幸子様、山口 喜一郎様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計13名

8月10日(水) 　・皮膚科（西病棟）

　　　　　　　　診察予定者･･･平 勝利様、高間木 八男様、奥寺 徹様、山口 喜一郎様

8月12日(金)　 ・歯科診察

　　　　　　　　診察予定者･･･宮本 建蔵様、松橋 清子様、曽我 正子様、本田 英之様

　　　　　　　　　　　　　　 米田 達郎様

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・晴山　美智子様～スタッフを代え、「弟の結婚式には退院できるんだよね」と何度も退院について話されてきています。面談時に退院の事を主治医に聞いたかと伺うと「話したよ」とやや興奮気味に話されています。運動療法について問うと、「足が痛いから出来ない」と話され、足に負担がかからないマット運動を勧めると「歩くほうがいい」と話し、やめております。今までの生活を振り返り、運動療法の事や今後どうしていかなければならないのか等を本人と話し合い、目標を立てていきましょう。また、本人の意欲が出て、足に負担がかからない運動を考えていきましょう。

・宮　陽子様～8/4(水)問診後スタッフに対し「青山荘に行きたい」「早く退院したい」等

話されています。どうしてかと尋ねると、「そのほうが私にとって自由だ

と思えるし」と話しています。また、「お盆外出泊をしたい」と話され確

認してからになる事を伝えていますが、自分で外泊願い用紙に記入して出

しています。兄様にお盆外出泊について電話していますが、「ダメだ」と

断られた事により、不機嫌となり、他患者様に対し暴言聞かれており、主

治医に報告しております。外出泊の件で話をしてきたら、担当のスタッフ

や主任、主治医に確認する事を伝え、今後どうしていきたいのか、どの方

法が本人にとって一番良いのか振り返りとともに、ゆっくり考えていただ

くように関わっていきましょう。関わる際は、本人の意見がコロコロと変

わることも予想されるので、スタッフは振り回されないように対応して下

さい。

＜看護度評価・検討＞

· 小向　政広様～日常生活面では、食事の面を除き出来ていますが、金銭面の事にからん　　　　　　　では、姉、病院、スタッフへの不平、不満を訴えるなど、現状を全て周　　　　　　　りのせいにしてしまう傾向がみられます。今後の社会復帰に向けて継続　　　　　　　的な観察が必要なため援助をしていきましょう。（Ｂ－Ⅳ）

＜勉強会＞

≪糖尿病について≫

○糖尿病とは・・・インスリンの作用不足あるいはインスリン抑制物質の存在により起こる慢性、全身性の代謝障害である。

1 インスリン依存型糖尿病（Ｉ型糖尿病、ＩＤＤＭ）

2 インスリン非依存型糖尿病（Ⅱ型糖尿病、ＮＩＤＤＭ）

	ＩＤＤＭとＮＩＤＤＭの比較

	
	
	ＩＤＤＭ
	ＮＩＤＤＭ

	離床像
	· 発症年齢

· 発症の発現

· ケトーシス傾向

· 肥満傾向
	多くは若年（小児～青年）

一般に急激

あり

なし
	多くは中年以降

緩徐

なし

あり

	遺伝・

病態生理
	· ＨＬＡとの関連

· 家族歴

· インスリン分泌

· 膵島炎
	あり

少ない

著明低下～欠落

あり
	なし

多い

多いは分泌不全

なし

	治療
	・経口剤

・インスリン治療
	無効

必須
	有効

必須ではないが、必要なこともある


＜臨床症状＞

1 多尿　②口渇・多飲　③多食　④倦怠感・疲労・体重減少　⑤昏睡

＜治療＞血糖をコントロールする事により、代謝障害による症状をなくし、合併症の予防と疾患の進行を阻止することにある。

(1) 食事療法

治療の基本となる。過食と肥満が原因のインスリン非依存型では特に重要。

①適正な１日摂取エネルギー量

標準体重　　１Kg×25～30（必要に応じて増減する）

　　　②栄養バランス

　　　　　３大栄養素の適正配分は、エネルギー量比に対して、糖質55～60％、

　　　　　蛋白質20～25％、脂肪15～20％とされている。

　　　　③食品の選択

　　　　　糖質は必要以上とらないこと（砂糖6g／日、果物80kcal／日）

　　　　　蛋白質は１日摂取量の１/３以上は動物性のものとする。

　　　　　脂肪は植物油など不飽和脂肪酸でとるなど注意する。

　　　　④病型の考慮

　　　　　インスリン依存型は、インスリン量、効果時間にあわせた食事の量と時間を決めることが必要。

　　（２）運動療法

　　　　　運動はインスリン分泌を増やさずに糖の利用を促進し、血糖上昇を抑制する。また、血中脂肪、特に遊離脂肪酸や中性脂肪の利用も増加するため、合併しやすい動脈硬化や心筋梗塞の防止にもなる。

　　　　　全身運動（歩行やジョギングなど）が効果的で、15～20分を１回とし１日量

　　　　　30～60分（150～200kcal）が適当。

　　（３）薬物療法

1 経口糖尿経病薬

食事・運動療法だけではコントロール不良で、インスリンの絶対適応ではないインスリン非依存型に用いられる。

*副作用として、低血糖、発疹、胃腸障害などがある。

2 インスリン療法

糖尿病性昏睡や激しい急性症状を呈する場合、急性感染症及び、手術または糖尿病性妊婦に対しては絶対的適応である。インスリン依存型は、食事・運動療法を行なったうえで、状態を観察しインスリン療法を開始するが、インスリン非依存型は、食事・運動療法を行い体重調整を図ったうえで、まず、経口剤を使用し、そして効果が十分に現れない場合にインスリンの適応を決めていく。

*副作用として、低血糖、アレルギー、インスリン神経痛などがある。

　＜合併症＞

（1） 網膜症

細小血管症によるもので、次第に視力低下などの症状が出現し、過血糖で放置すると数年以内に不可逆的に進行し失明する。

（2） 腎症

初期は自覚症状なく、過血糖で放置すると腎症を併発し、次いで浮腫の出現、腎不全へと進行する。人工透析が行われるが予後は良くない。

（3） 動脈硬化症

脳梗塞、心筋梗塞、壊疽が起こりやすい。

（4） 神経障害

四肢特に足の知覚異常を主徴とする末梢神経障害と、胃、腸、膀胱などの内臓機能の異常が起こる自律神経障害が多く出現する。

（5） 感染症

気道、尿路、皮膚の急性感染症や肺結核が見られる。

（6） その他

白内障、皮膚疾患、肝硬変、歯槽膿漏など

＜看護＞

（1） 糖尿病の自己管理を目指した教育

糖代謝をコントロールするために、指示された治療生活を続け、症状を緩和させ、健康な状態で日常生活が送れるように、また、合併症の進行が予防できるようにする。

日常生活の中で注意、工夫している点や、すでにできていることなどの点は積極的に認め、個々の生活を尊重し、耳を傾けながら指導する。

（2） 食事療法に対する援助

食事療法に関しては患者自身の体験を尊重し、患者自身が従来の食事内容の誤りに気づき、患者・家族が自らどのように修正すべきか具体的な方法が見出せるような指導をする。

（3） 運動療法への援助

種類：全身を使う歩行運動やジョギング、水泳が進められる。

持続時間；一回２０分以上の運動を行う。

実地時間；食後３０分ごろからすすめられる。

実地時間；３～４ｄay／日以上、長期にわたって持続することが重要。

（4） 薬物療法による援助

薬物療法を正しく実施し、自己管理していくためには、糖尿病の知識を基盤にして、目的、方法、注意事項、副作用とその対処方法を指導する。

（5） 感染予防に対する援助

感染症が起こると血糖のコントロールが乱れ、また治癒しにくくなる。保清に務めると共に、感染に徴候を認めたら早期に受診するようすすめる。

　

　　　　

