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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＞

・7/24（月）からチェックシートを活用しての服薬が開始となります。全スタッフが活用していく為、記入法などを確認し、誰がセット・服薬したのか明確にしていき、知らないという事が無いようにしていきましょう。

・伝達物は引き出しなどに入れるのではなく、メッセージポケット活用する様にして下さい。カンファレンスや申し送りで話し合ったのか分からず情報が曖昧になってしまいます。

・南病棟の体制について

　　リーダー：その日の病棟全体の取りまとめ・服薬確認

　　介護リーダー：その日の介護の取りまとめ

　　Aユニット：A ユニットステーションに在し、Aユニット患者様プログラム、メンタルケア病棟窓口、家族対応、カンファレンス記録

　Bユニット：Bユニットステーションに在し、Bユニット患者様プログラム、家族対応

　　Cユニット：Cユニットステーションに在し、Cユニット患者様プログラム、家族対応

　　Dユニット：Dユニットステーションに在し、Dユニット患者様プログラム、家族対応

　　一階入浴：一階・二階自立者入浴介入、未入浴者把握・報告(リーダー又は日勤者へ)

　　二階入浴：二階・一階(介助が必要な方)入浴介助、未入浴者把握・報告(介護リーダーへ)

買物：そのユニット患者様の嗜好品・日用品の残の確認、買物付き添い

※CDユニットに付いたスタッフは、食事・服薬・口腔ケア・排泄誘導終了後にミーティングを行なっていきます(日誌入力・PHS所持者などの役割分担)。

＜患者様連絡事項＞

・長根　實様～南山苑への入所が決定しました。情報提供書や血液検査データなどは主治医が持っているので確認していきましょう。又、担当スタッフは家族連絡をし、サマリーなどの準備を行なっていって下さい。

＜皮膚科診察＞

・峰田　満男様～肝機能悪化の可能性があるため、7/26から抗菌薬定期薬止めとなります。

・角谷　育子様～肝機能悪化の可能性があるため、7/26から抗菌薬定期薬止めとなります。

・橋本　万様～左膝部改善の為、アズクロが止めとなります。処置を行なうスタッフは間違いのないようにしましょう。

　

＜褥瘡評価・検討＞

・永洞　恭子様～肉芽形成良好で、浸出液も見られていません。処置を継続し、創部の観察・清潔保持を行なっていきましょう。

・三浦　一男様～創部改善傾向です。夜間臀部で這っての徘徊見られているので、徘徊時には車椅子に座って頂き、創部を保護していきましょう。

・北山　和子様～踵部からの浸出液は見られません。ラップが破けていることがある為、その都度ラップ交換を行い、褥瘡の状態が悪化しないようにしていきましょう。

・中村　松五郎様～創部からの浸出液は少量となっています。以前に比べ、腫脹・熱感軽減している為、引き続き、処置継続、創部観察、清潔保持をしていきましょう。

勉強会「糖尿病の合併症について」

糖尿病の合併症

「糖尿病は合併症の病気」とも言われ、患者様が困る最大の原因は合併症(余病)です。糖尿病の合併症としては、インスリンの作用不足による高血糖が原因となっているために他の病気では見られることのない糖尿病性網膜症・糖尿病性腎炎・糖尿病性神経障害があります。この他、高血圧症・高脂血症などに出現する下肢壊疽・動脈硬化症などが問題となります。

このうち糖尿病に特有な網膜症・腎炎・神経障害は三大合併症とされ、細かい血管の病変に基づいていることから細小血管障害とも呼ばれています。高血糖の持続により酸素などの重要な蛋白質にブドウ糖が化学結合し、その蛋白質の機能が障害されること、また高血糖による代謝障害のためソルビトールと呼ばれる特殊な糖が細胞内に蓄積し細胞障害をおこすこと、ミオイノシトールと呼ばれる物質が減少したりプロテインキナーゼCと呼ばれる酵素の働きが異常に亢進したりすることで細胞の機能障害がもたらせることなどが原因で細小血管の細胞やそこを流れる血液細胞に異常が起きることが考えられています。血糖を厳格にコントロールすることで発生をほぼ完全に予防する事ができます。また、動脈硬化では、高血糖の他、糖尿病に合併しやすい高血圧・脂質代謝異常などが原因となる発症するもので、脳血栓症・狭心症・心筋梗塞・閉塞性動脈硬化症などがあります。糖尿病性壊疽は多くの場合糖尿病性神経障害と動脈硬化の混在下で発症するものです。

糖尿病性網膜症

糖尿病による網膜の血管障害により、網膜の血流が低下することが原因で起こる障害です。通常、糖尿病を発症して5年以後に出現する合併症ですが、インスリン非依存型糖尿病では発症がいつかはっきりしないこともあり、糖尿病を始めて診断された時点ですでに30～40％に網膜症の発症が認められています。したがって、インスリン非依存型糖尿病では糖尿病の初診断時から網膜症のチェックが必要と考えられます。糖尿病のコントロールが悪いと糖尿病羅病期間が長くなるとともに、網膜症も進行します。わが国では前糖尿病患者の30～40％が網膜症を有し、そのうちの2～4％が失明すると言われています。実際、中途失明(生後の失明)の原因で最も多いのが糖尿病です。このように恐ろしい網膜症ですが、血糖コントロールを厳格に行うことで予防することができます。

治療：①血糖コントロール

　　　　　　血糖コントロールにより網膜症の予防及び進行防止を図ることができます。

　　　　　②光凝固

　　　　　　糖尿病による血管障害により閉塞した血管周囲には新たに血管が新生増殖するがこれらの血管は容易に出血し、視力障害をもたらします。従って、閉塞血管の周囲をあらかじめ光凝固(レーザー光)で焼くことで新生血管ができないように。します。

　　　　　③硝子体手術

　　　　　　硝子体出血、網膜剥離などをきたした増殖網膜症に対し出血混濁の除去、剥離した網膜を元の位置に戻すことを目的として行われます。

糖尿病性腎症

腎臓の主要構成であり、老廃物排泄という腎臓最大の担い手である糸球体の血管障害で起こる障害です。血糖コントロールが不良であれば、通常、糖尿病発症5～10年で約20％が第三期腎症に陥ります。進行すれば腎不全となり、人エ血液透析が必要となります。日本の血液透析導入者の約30％が糖尿病性腎症です。遺伝的な要因も腎症の発病進行に重要で、いくら血糖コントロールが悪い患者様もいます。

分類と治療：第一期→糸球体の中では高血圧になっていると考えられるが、現在の一般的な検査方法では確認できない時期。厳格な血糖コントロールが有効。

　　　　　　第二期→精密な尿検査でわずかな蛋白尿が認められる。全身の血圧が上昇し、厳格な血糖コントロールおよび血圧管理が有効となる。

第三期→持続性蛋白尿(簡易検査で異常が分かる)が認められる。更に進行すると老廃物排尿機能が低下する。高血圧を伴いやすく、厳格な血糖コントロール及び高血圧の治療とともに食事の塩分・蛋白質量の制限をする（体重１ｋｇあたり食事蛋白0.8ｇ）必要がある。この時期になると腎症の発症を完全に防止することは不可能となる。

第四期→腎機能障害のため一般的な血液検査で異常が認められる。尿蛋白も増加し血液中の尿蛋白が低下する(ネフローゼ症候群)ことが多い。降圧療法、塩分制限、低蛋白食が必要となる。過激な運動は不可で透析療法導入準備も必要となる。

糖尿病性神経障害

糖尿病性神経障害は糖尿病合併症の最も早期に出現し、また最も頻度の高いものです。原因としては高血糖による神経細胞の代謝障害や血流障害が挙げられています。

体性神経障害：身体の知覚及び運動神経の障害（左右対性に出現し痺れ、痛み、知覚低下を訴える。）

自律神経障害：内臓の神経障害（便通異常、胃の動きの低下、立ちくらみ、膀胱の収縮力の低下、インポテンス、無自覚性低血糖など。）

治療：血糖コントロールによる予防が第一である。神経障害軽症例は血糖コントロールのみで軽快します。しかし、進行した神経障害に対しての確実な治療法はありません。それぞれの訴えの症状を和らげる薬物や治療法を行なっていきます。

