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＜連絡事項＞

· 第8回院内研修日程変更のお知らせ
当初予定していました研修の日程（1/26・1/27）と昇格試験日程が重なってしまった為日程変更となっています。

日時：2月1日（火）･2日(水)　17:30～18:30
　　　　　　　　　※2日間のうち、どちらかに参加して下さい。
　　　　　　　　　場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール
　　　　　　　　　講演：「身近にある節約のポイント」
　　　　　　　　　講師：節約推進物流管理委員会　紫波　ひとみ　委員長
・田名部ＤｒのＰＨＳ内線（005番）が、復旧しましたので、田名部Ｄｒへ連絡する際は、
いままでの005番でお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・村田　タカ様：昨日1/12午後より、血圧が高値となっています。予測指示として、収縮期血

圧180以上の場合、アポプロン(0.5)1A筋注の指示がありました。（1/12～1/26）
・西舘　啓子様：希望により、朝・昼食がパン食となりました。

・木村　格治様：1/19　9:00～16:30　外出が許可となっています。

・長谷川陽一様：1/14　10:00～15:00　外出が許可となっています。

・種市　久子様：夜間の睡眠不安定、他者への迷惑行為のため、リントン(5)2A　筋注が3日間

継続となりました。

・中山真由美様：肛門周囲の出血、発赤、腫脹、疼痛あり。脱肛気味となっている為、ネリプロ

クト軟膏　1×vds　5日分処方となっています。

・西舘　啓子様：保健所から本人宛てに手紙が来ており、措置入院は医療費がかからないという

お知らせでした。スタッフと一緒に確認しています。

・高間木八男様：右頬や顎に内出血見られています。

・水梨　孝純様：口の周囲のただれや口唇の乾燥による亀裂が見られています。食後や唾液で汚

れている時などきれいに拭いて下さい。また寝る前に口唇にリップクリームを

塗布して下さい。

・木村　慶喜様：女性患者様の部屋への他室侵入見られています。つかまり立ちし、小刻み歩行

あり、膝の疼痛の訴えも聞かれます。膝は外観上問題なし。ろれつ不良や血圧

の変動はありません。主治医報告し、両膝X-P2方向実施。異常所見は見られな

いため、経過観察の指示あり。引き続き熱感、腫脹等、状態観察し転倒に注意

して下さい。明日、疼痛の軽減がない場合は、整形外科受診となります。受診

となった場合、受診前にご家族へDrより説明をするとのことでした。本日、排

便－3日目の為、主治医報告しGE120ml実施しています。

・川村　敏也様：1/14の病院受診ですが、1～2時間以上の座位を保つ事が出来るようになった

為依頼していた介護タクシーをキャンセルし、11時にタクシーを予約しています。当日は三千円の持参金を医事にお願いしています。

・倉舘　俊照様：本日、排便－3日目の為、予測指示のセンナリド2T処方となっています。

・小田沙也加様：臨時薬、デパケンR(100)2T→1Tへ減量。夕後、vdsのみとなります。

＜皮膚科＞

・長谷川陽一様：両足背の表皮剥離が改善された為アズクロ処置は終了となります。

・高間木八男様：タベジール2Ｔ朝夕、ネオファーゲンＣ6Ｔ3×nde7日分処方となっている。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様：粗暴行為なく休まれている。引き続き衝動行為に注意し対話を図っていきまし

ょう。

・池野　功一様：室内を転げ回り、壁にぶつかる危険がある為、床にマットを敷いています。入り口のドアに頭をぶつけたりする為入り口にもマットを立てかけ経過を見ています。開放観察するもすぐ戻ると言いその他は殆ど疎通取れない状態。「そこに愚か者が見える。」「今やった、やった」「悪魔退治だ」などの妄想様独語聞かれています。精神状態に応じ、開放観察を進めていきましょう。

・村田　タカ様：本日血圧左右差があることが判明。14:00血圧(右)185/90mmhg （左）159/78mmhgでしたので周知お願いします。顔面紅潮が目立ち、「暑い」と訴え聞かれます。よく喋り活気ありミトン外し行為も見られますので血圧と共に注意が必要です。

・川村　敏也様：咀嚼や飲み込み良好で常食で問題ないと思われます。褥蒼はピンク色の肉芽

が出てきており経過良好なのであれば、高たんぱく食よりもエンシュアの補食

でよいのではないかと栄養士からのアドバイスがあります。本日の採血検査の

結果も合わせて主治医に明日指示を仰いでいきましょう。

・松川　麗様：プログラム参加の希望が本人からあります。明日の診察時、主治医より確認し

て下さい。

勉強会　糖尿病薬物療法　内服薬

薬物療法の目的

インスリンの分泌や作用が不足し、食事療法・運動療法だけでは、血糖値を改善できない時、服薬やインスリン注射を使用して血糖値をコントロール（調節）する。

薬物の種類

1. インスリン分泌促進薬

膵臓に働きかけてインスリンを分泌させる薬

1 スルフォニル尿素（ＳＵ剤）－　作用時間が長い

オイグルコン（グリベンクラミド）

グリニクロン（グリクラジド）

アマリール（グリメピリド）

· 食前が一般的。

· 経口剤の中でもっとも作用が強力で作用時間が長い。低血糖を起こす可能性がある。

2 グリニド系　－　作用時間が短い

ファスティック（ナテグリニド）

スターシス　　（ナテグリニド）

グルファスト　（ミチグリニド）

· 食前に服用する。

· ＳＵ剤とは併用しない。

· 作用時間が短いので低血糖を起こしにくい。

2. 食後過血糖改善薬

食後血糖の上昇を抑える薬

1 α-グルコシダーゼ阻害剤

グルコバイ（アカルボース）

ベイスン　（ボグリボース）

セイブル　（ミグリトール）

　＊食直前に服用する。

　＊糖は酵素により二糖類から単糖類（ブドウ糖）に分解され小腸から吸収される。この酵素（α-グルコシダーゼ）の働きを調節し、糖質の消化吸収を遅らせる薬です。吸収は遅くなるが最終的には全部吸収される。

　＊α－グルコシダーゼ阻害薬だけではほとんど低血糖は起こらない。

3.インスリン抵抗性改善薬

　①ビグアナイド（ＢＧ）剤

　　メルビン　（メトホルミン）

　　メデット　（メトホルミン）

　　グリコラン（メトホルミン）

　　ベジトスＢ（ブホルミン）

　　ジベトンＳ（ブホルミン）

· 胃腸障害の副作用を避けるため、食後に服用する。

· 主な作用は、肝臓が糖を作り出すのを抑える。

· 腸からの糖の吸収を抑え、筋肉や脂肪細胞での糖の利用を高める働きもある。

· ビグアナイド剤だけでは、ほとんど低血糖はおきない。

②チアゾリジン誘導体

アクトス（ピオグリダゾン）

· 食前または食後に服用する。

· 脂肪細胞のインスリン抵抗性物質の分泌を抑える。

· 筋肉、脂肪細胞でインスリンの糖取り込み作用を高める。

· 肝臓での糖を作り出す作用を抑える。

· 浮腫、急激な体重増加、息切れなどの症状に注意。

