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する事。

＜連絡事項＞

・食事サービス提供委員会が１０月９日（金）４階ユーティリティーで開催されます。南病棟からは橘Ｎｓが出席予定です。業務等の都合で欠席する際は、栄養・久保さんまで意見・要望を取りまとめたものをメールで報告して下さい。

・南病棟２階エレベーター前の電磁式ドアの不具合について、１０月６日（火）より業者を手配していますが修繕出来ないとの事で、応急処置として手動式の鍵（両側鍵穴付き）を新設しています。鍵は合計４本あり、小向Ｓ.Ｇ.Ｍ→１本、Ａユニット→１本、ＣＤユニット→２本としています。日清スタッフ、青春スタッフは鍵を持っていませんので、配膳等の際はこちらで開閉を行う様にして下さい。カードキーは使用しないで下さい。

　また、南Ａユニット玄関の電磁気ドアにも不具合が生じています。カードキーでは開かない状況になった場合は、共通３キーに付けているオレンジの鍵を使用し、電磁気ドアの電源を切り、開錠して下さい。

　

・４階ユーティリティー環境整備の為、冷蔵庫に入っている賞味期限の切れた調味料・飲

料水等の処分を１０月２０日（火）までにして下さい。ラベル等が無く判断出来ない物

も処分するとの事ですので、処分してほしくない物にはメモや名前書きをして下さい。

また、以前流し台の使い方について注意がありましたが、いまだに生ゴミやアルミホイ

ルを捨てているスタッフがいるようですので、きちんとルールを守って使用して下さい。

・１０月１０日（土）、１１日（日）は庶務スタッフが不在の為、１０月９日（金）までに２日分と併せて発注をかけて下さい。また、１０月９日（金）は16：00にも物品出しをしますので、周知して下さい。

・明日１０月９日（金）、防災訓練を予定していましたが、台風の影響の為、１０月１６日（金）へ延期となっています。

・病棟日誌内の危険物・備品確認表への記載漏れが多く見られています。各勤務帯のリーダーは、必ずチェックし記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　寿雄様～血液検査にて、血糖200mg/dl台、ＨｂＡ１ｃ7.0％増悪ある為、１０月８日（木）より朝のノボリンＮ注11単位から12単位へ変更となっています。高・低血糖に注意し観察していきましょう。

・山下　ヨシ様～帯状疱疹症状軽減されている為、１０月７日（火）夕食後より

ソビラックス（200）（抗ウイルス剤）16Ｔ　４×ｎｄＥ、ｖｄｓ／２Ｔ

処方、飲み切り止めとなっています。

・木ノ下　ツヨ様～血液検査の結果良好にて、１日クッキー２枚摂取可能となっています。

・北山　和子様～低タンパクの為、１０月８日（木）朝食時より、プロテインゼリー１コ　１×朝／日付加としています。今後、私物発注にて夕食時にも１コ付加する事としています。

・嶋脇　てる様～血液検査の結果、高血糖、中性脂肪、コレステロール値上昇の為、１０月８日（火）よりメイバランス３本／日から２本（昼・夕）／日に減量、変わりに朝食時に牛乳１本が付きます。

　　　　　　　　リピディル（67）（高脂血症用剤）１Ｃ　１×夕食後／７Ｔ　

処方となっています。

・古川　徳一様～明日１０月９日（金）にＳＷとの面談を予定していましたが、妻様より電話連絡あり、娘様の仕事の関係や台風、妻様の体調不良を理由に来院出来ないとの事です。今後は山田ＳＷと娘様が直接連絡を取ってもらう事としています。

・中村　清枝様～排便コントロール目的にて、シンラック液１本処方となっています。また、身体の疼痛訴えある為、アスモロール（鎮痛消炎剤）300ｇ処方となっています。

・晴山　長司様～排便コントロール目的にて、シンラック液１本処方となっています。川端Dr.より、施設入所に向けて動くよう指示が出ている為、ＳＷへ情報提供しています。

・柴葉　雪雄様～本日、妻様が南山苑を見学され、入所申し込みを行っています。今後も複数の施設を見学し、入所申し込みを行っていく予定です。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・田端　玲子様～歩行が不安定な事多くなっており、ご本人も自覚しています。「足が上がらなくなった」と話されており、すり足で歩く事が多いです。歩行状態の観察と、なるべく足を上げて歩くよう意識付けてもらえるように声をかけていきましょう。

・中村　清枝様～プログラム参加良好で、表情も良く他者との交流も適度に行えています。趣味活動としてくす玉作りを行っています。体調不良の訴えや歩行状態の観察など行っていきましょう。

・紫葉　雪雄様～歩行状態は良くなってきており、独りでも歩いている事が多くなりました。ふらつきはありませんが観察し転倒に注意していきましょう。

・五十嵐　タイ様～プログラム参加中は表情の硬さはありますが、内容は実施できています。精神状態の観察を行っていきましょう。

＜勉強会＞

清川Ｎｓが講師となり、【高血糖と糖尿病】について勉強会を行っています。

―統合失調症と糖尿病―

統合失調症では高血糖や糖尿病の発症リスクが一般の人口に比べて高い事が知られています。ある種の抗精神病薬が糖尿病の発症リスクを増大させる可能性が示唆されていますが、患者様の御家族にも発症率が高い事から、統合失調症患者様の耐糖能には遺伝的な脆弱性があると言われています。しかし、統合失調症では精神症状により摂食状況や活動性が大きく変動し、過食やペットボトル症候群と呼ばれる多飲などを認める事も少なくありません。耐糖能異常を誘発する原因が精神疾患によるものか、あるいはその双方によるものかは不明な点が多く残されていますが、統合失調症に関与するさまざまな因子が耐糖能を誘発する危険因子になる事を常に認識しておく必要があります。

（耐糖能異常を誘発する因子）

· 統合失調症の陰性症状　（意欲・発動性の低下、自分の身体に関する無関心）

· 統合失調症患者様の遺伝的脆弱性

· 抗精神病薬によるインスリン抵抗性の増大

―高血糖で見られる症状と身体所見―

（自覚症状）

血糖値の上昇が軽度な場合は自覚症状はほとんど見られませんが、高血糖が持続すると次の様な特徴的な症状が現れます。

→疲労感・口渇・多飲・多尿・夜間頻尿・空腹感・過食・体重減少

（診断すべき臨床症状）

　慢性的に続く高血糖や代謝異常は、網膜や腎臓の細小血管症及び全身の動脈硬化症を起

こし、さらに神経障害や白内障などの合併症を引き起こす恐れがあります。身体所見では

特に糖尿病合併症に関連した下記の項目に注目します。

神経系 ： 感覚障害・振動覚低下・腱反射低下・起立性低血圧・発汗障害　など

皮　膚 ： 皮膚の変色・水疱症・白癬・カンジダなどの感染症・爪病変・湿疹・陰部沿掻痒症・リポイド類壊死症　など

口　腔 ： う歯・歯周炎・歯牙脱落・舌、口腔内感染症　など

眼　 ： 白内障・眼底変化・眼球運動異常　など

下　肢 ： 足背動脈の拍動低下・浮腫・壊疽・潰瘍　など

―糖尿病の検査と診断―

糖尿病の確定診断は血糖検査によって行います。

　早朝空腹時血糖値…前日の夕食を摂った後、何も食べず翌朝検査した血糖値。

　75ｇ糖負荷試験2時間値…最低10時間絶食した空腹の状態で採血し、次に75ｇのブドウ糖液を飲み、その2時間後に測定した血糖値。

　随時血糖値…食事の影響を考えずに測定した血糖値。

糖尿病型（下記のいずれかがあてはまれば）

　　　早朝空腹時血糖値126 mg/dl以上

75ｇ糖負荷試験2時間値200mg/dl以上

随時血糖値200mg/dl以上

　正常型

　　　早朝空腹時血糖値110mg/dl未満

　　　75ｇ糖負荷試験2時間値140mg/dl未満

　境界型

　　　上記のどちらにも属さない

―糖尿病と判定された場合―

別の日に行った2回目の血液検査で「糖尿病型」が再確認できれば、糖尿病と診断。　　　ただし、1回目の血液検査が「糖尿病型」で1）～4）のいずれかの場合は、糖尿病と診断。

1） 口渇・多飲・多尿・体重減少など、糖尿病の典型的な症状がある場合。

2） 同時に測定したＨｂＡ１ｃ値が6.5％以上の場合。

3） 確実な糖尿病網膜症が認められた場合。

4） 過去に「糖尿病型」を示した資料がある場合。

◎統合失調症に合併した糖尿病は患者様の症状や環境に応じた個々の対応が重要

· 生活習慣病に陥りやすい統合失調症の患者様

　　　周囲への無関心・興味の狭縮・意欲の減退・活動性の低下などが、疾患の基本として存在する為、放置していると体を動かさず飲食だけに興味を示し衛生面や健康にあまり留意しないといった状況に陥りやすい。糖尿病に限らず生活習慣病全般のリスクが非常に高いと考えるべきである。抗精神病薬による耐糖性異常は注意すべき合併症だが、それ以前に運動不足と過食による肥満への注意と対策が必要である。

· 糖尿病対策の基本は栄養指導から

　　　食事療法が基本となる為、食品のカロリーや摂取方法、糖尿病対策など栄養士による栄養指導が不可欠である。

· 肥満を防ぐ為に　～　ジュースなど糖分を含む飲み物に注意

　　　多量の飲水を摂取する病的飲水を認める事がある。病的飲水はジュース類からの糖分摂取に加え同時に口にする菓子類などからも二次的に糖分を過量摂取する傾向により栄養過多に陥る危険性が高いので注意が必要である。

· 肥満を防ぐ為に　～　散歩の勧め

　　　意欲の低下・活動性の低下は糖尿病だけでなく生活すべてのマイナスとなる為、患者様には日常生活の中でなるべく体を動かす様働きかける。

･　患者様個々に応じた糖尿病のコントロールが重要

糖尿病を100％コントロールする事を理想とした場合、それが50％または10％しかコントロールできないとしても、50には50の10には10の価値があると考え、100か0ではなく患者様が努力できる様スタッフが協力して働きかけなければならない。精神症状・糖尿病の程度・周囲の理解や協力度など、とりまく環境に応じて個々に対応するべきである。







