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＜連絡事項＞

・長坂　才次郎様・・義歯を紙に包みCユニットの上の棚に入れて置きました。家族へ

　　　　　　　　　　への連絡お願いします。

＜年度末発注の件＞

　　・尿測時オムツを測る為の計りが必要かと思うのですがいかがでしょうか。

＜内科診察＞

・田村　耕一様・・・昨日体温37.9℃有りクーリングで解熱していますがその後、右耳

　　　　　　　　　　下リンパ腺の圧痛有り腫脹は無いですが本日内科診察しています。

　　　　　　　　　　鎮痛剤と抗生剤の内服薬が、昼より4日分処方されました。

　　　　　　　　　　痛み続く時はアスモロール貼付して様子観察して下さい。

・宮　チヤ様・・・・昨日夕食後体温38.9℃有り当直医指示にてインフルエンザテスト

　　　　　　　　　　をし（－）でした。アンヒバ座薬（200）挿肛し解熱しています。

　　　　　　　　　　抗生剤が昼より2日分処方されています。

・前野　好三様・・・ニフラン点眼薬1本処方になっています。

≪受け持ち患者様のNCP評価・検討＞

　　・高橋　良一様…「♯１トイレで排尿出来るようになる」では、時間を決めてトイレ

　　　　　　　　　　　誘導していますが、トイレにて排尿する事できてなくもう少し

　　　　　　　　　　　継続して行い改善が見られない時はプラン変更を検討します。

　　　　　　　　　　　「♯２歩行不安定」についてはふらつきありますが転倒する事無

　　　　　　　　　　　く歩かれているので引き続き見守りお願いします。裸足の時は

　　　　　　　　　　　ズックを履かせましょう。

　　

・板垣　富蔵様…「♯１ふらつきあり」は歩行器使用しふらつき無く歩けて

　　　　　　　　　　　いますので引き続き見守り継続し、危険防止に努めましょう。

　　　　　　　　　　　新たに♯２として「ベッド周囲が乱雑で整理が出来ていない」をあげています。着替えの回数が多く脱いだまましまわず、散かしているので声かけし一緒に整理し、自らできる様に指導しましょう

　

　

＜勉強会＞

胃潰瘍について

　　　社会の多様化、複雑化が進む現在では、多くの方がストレス性の潰瘍に悩まされ

　　　ています。

　　・胃潰瘍の原因

　　　　　自分の胃液によって、胃・十二指腸潰瘍の粘膜を自己消化してしまい、部分

　　　　　的に組織の欠損が起きた状態が、胃・十二指腸潰瘍で消化性潰瘍とも呼ばれ

　　　　　ています。

　　　　　胃潰瘍は中年以降に多く、又、十二指腸潰瘍は青年、壮年に多く見られます。

　　　　　男女差では、男性に多いのが特徴です。消化性潰瘍と一口に言っても、短期

　　　　　間で治るもの、手術が必要なものなど、程度によって治療の方法が異なり

　　　　　ます。コントロールしにくい、精神的ストレスが多くの場合、その主因であ

　　　　　る為、胃・十二指腸潰瘍の治療や再発防止には医師の指示のもとで、しっかり

　　　　　した治療を受けなければなりません。

　　・胃潰瘍の症状

　　　　　一般症状、局所症状ともに胃潰瘍に特異的なものはありません。潰瘍の自然

　　　　　歴のなかで、比較的古い、再発を繰り返した潰瘍においては食後の心窩部痛、

　　　　　胸焼け等の定型的な症状を示しますが、高齢者では痛みを自覚しない場合も

　　　　　あり、不定愁訴や吐血が発症症状の方のあります。

　　・胃潰瘍の診断

　　　　　自覚症状だけでは胃潰瘍の確定診断は出来ませんし胃癌などでも心窩部痛

　　　　　、胸焼けもありますので、必ず検査が必要です。検査としては、胃透視、

　　　　　胃内視鏡検査があります。

　　　　　胃透視はバリウムを飲んで、レントゲンで潰瘍部のバリウムの影を見つけ

　　　　　ます。胃透視の診断だけでは限界があり出来れば胃内視鏡の併用が必要

　　　　　です。内視鏡検査は潰瘍の存在診断だけでなく潰瘍の病期、（活動期、

　　　　　慢性退行期、瘢痕期）等を診断できます。

　　　　　又、潰瘍の周辺粘膜の状態から良悪性を鑑別でき悪性の場合すぐ生検も

　　　　　行えます。出血を伴う胃潰瘍では止血術も可能で胃潰瘍の検査には、

　　　　　欠かすことができません。

　　・胃潰瘍治療の実際

　　　　　一般療法

　　　　　　　潰瘍患者様では生活環境と潰瘍の発生・再発に因果関係を認める事が

　　　　　　　少なくない為、因果関係の推測できるストレス因子があれば、その

　　　　　　　除去を考える。

　

　　　　　食事療法

　　　　　　　酸分泌抑制薬の適切な内服下では、原則として食事制限は不要で、刺激

　　　　　　　物を控える程度で良いでしょう。

　　　　　嗜好習慣

　　　　　　　喫煙とアルコールが問題になっていましたが潰瘍の治療遷延化・再発因子

　　　　　　　とは認められず、したがって再発との関連が濃厚な例に限って制限します。

　　　　　薬剤

　　　　　　　消炎鎮痛薬、副腎皮質ホルモン、糖尿病薬、抗生物質、降圧薬等の薬剤

　　　　　　　が潰瘍の発生と難治化に関係しうるとかんがえられます。

　　　　　薬物療法　

　　　　　　　H２ブロッカーと言う酸分泌抑制薬が胃潰瘍に使われ出して、胃潰瘍の薬

　　　　　　　物療法は全く変わりました。潰瘍の治癒率もあがり、胃潰瘍で手術を受け

　　　　　　　る事は殆どなくなりました。

　　　　　　　H2部ロッカーにはタガメット、ガスター、ザンタック、アルタット等が

　　　　　　　あります。

　　　　　　

　　　　　　　　







































































































