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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＞

・第２回法人研修のお知らせが掲示されています。教育委員会より参加人数の把握をしたい為、早めに参加入力お願いします。
・７月２９日（金）、３０日（土）17:20～18:00、病院２階会議室にて、「コーチング」についての看護グループ内研修があります。対象者は事前に出欠表への入力をして下さい。

· 本日、東Ｃユニット７号室内の扉を業者が回収しています。鍵の取り付けを行った後、再度設置する予定です。

・個人情報委員会～本日患者様の個人情報漏洩について病棟内の巡視を行っています。

　　　　　　　　　特に指摘事項はありませんが、患者様の情報・カルテ等はスタッフオフィスの棚に置くことで面会者の目に触れる恐れがありますので注意してください。　　　　　　　　　

・本日、統合失調症の女性患者様が入院となっています。入院に伴い、満床となることから栗谷川　慎平様が東Ｄユニットから西Ａユニットへ移動となっています。今後、入院予定あった際は、菅野　勝利様を西Ｂユニットへ優先的に移動の方針で川端医師より指示あります。

・本日、室温が２８℃に達しなかった為、シャワー浴は実施していません。

・栄養チームより、患者様の身長、体重、腹囲未記入の指摘あり、本日対応しています。入院時

にチェックすることになっていますので、確実に実施するよう周知・徹底してください。

・明日２８日（木）17:15～メンタルケア病棟にて、看護研究発表の抄録考査会があります。当日の日勤者は出来る限り出席するよう、お願いします。

・７月３１日（日）までに、ＷＩＺスケジュール表への勤務登録をして下さい。それ以降は委員会からチェックが入ります。毎月２０日までにスケジュール登録を各自徹底して行ってい下さい。

・呂Ｄｒの診察実施表を作成しています。記入漏れの無い様、実施していきましょう。

＜部屋移動＞

・袴田　将志様～Ａユニット１０号室→Ａユニット９号室

・渡辺　亨様～Ａユニット９号室→Ａユニット１０号室

＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～主治医より心理検査の指示あり、８月２９日（金）実施予定です。

・倉舘　俊照様～腕時計の自己管理出来ない為、次回ご家族様が来院時に返却する事としていますので、周知し対応して下さい。

・木村　格治様～胃痛時と便秘時の予測指示が７月２８日（木）～８月１１日（木）まで継続の指示となっています。

・坪　邦俊様～便秘時の予測指示について７月２８日（木）～８月１１日（木）まで継続指示となっています。本日の昼食後薬をおかずに混ぜ配膳していましたが、「食べたくない。」と服用できず、主治医へ報告しています。経過観察とし、今後は臨機応変に対応し、なるべく服用させる様に指示あります。

・和田　昌様～本日9:30、躁状態による他者への迷惑行為、興奮症状安定している事から時間隔離解除の指示あり、解除としています。引き続き精神症状、気分変動に注意し、治療に専念できるよう援助していきましょう。時間隔離解除後は個室対応とします。タバコの喫煙時間や本数について、以下の様に設定しています。

起床時：１本　各食後：２本　１６時：２本　２０時：１本　　１０本/日　

８月にスタッフ付き添いの元、買い物（所持金15000円）の為、外出を希望されており、主治医より許可となっています。詳しい日程については、スタッフの勤務状況や隔離解除になったばかりである為、後日検討する事とし、本人の了承も得ています。

・袴田　将志様～本日10:00、不穏状態、開放観察実施中の問題行動なく経過している事から　　　　　　　　終日隔離解除とし、時間隔離（２０時～翌８時）へ処遇変更としています。タバコの喫煙時間や本数について、以下の様に設定しています。

　　　　　　　　各食後：２本　１６時：２本　８本/日

　　　　　　　　夜間中途覚醒後の衝動性の可能性あるため十分注意し対応していきましょう。

・島浦　美千男様～本日で排便－３日目の為、田名部Ｄｒ．へ報告し経過観察の指示出ています。明日になっても排便見られない場合は、再度指示確認して下さい。

・高橋　礼子様～本日眼脂が目立つことから主治医報告しＡＺ点眼薬1本処方となっています。点眼実施し、眼脂の状態を観察し記録してください。

＜要注目患者様連絡事項＞

・池野　功一様～自室とホールを往復するという常動行為が見られています。前傾姿勢であり、歩行状態不安定の為、見守り、介入要しています。食事の際、テーブル上の手の届く範囲にある物を払い落とす等の行動も見られ、「命令されている。」等の発言も聞かれています。引き続き、精神症状や自傷行為、迷惑行為の有無の観察をし、転倒にも注意していきましょう。

　　　　　　　　保護者（姉様）へ連絡する際は、携帯電話は普段使用していない為、自宅の固定電話へかける様にして下さいと依頼ありますので周知してください。

・保土澤　助定様～昨日20:00までの点滴の指示が出ていましたが、血液検査結果、脱水状態である為、16:00までに指示内容変更となっています。また、昨日血糖測定は最低限に抑えるようにとの指示ありましたが、本日以降、医師の指示があるまで測定は不要との事です。

　　　　　　　　　連日妻様が付き添われていましたが、本日自宅へ帰られています。明日は来院されず、２９日（金）に来られる予定です。緊急時は妻様の携帯電話へ連絡して下さい。

救急対応について～糖尿病患者のケース～

Ｈ23年7月27日

講師：呂Ｄr　

担当：小泉・宮澤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☆糖尿病

・TypeⅠ糖尿病…膵臓のβ-細胞が免疫から破壊されインスリン分泌の低下。

(インスリン抗体)

・TypeⅡ糖尿病…インスリンの分泌の不足。肥満によるインスリンの不足。

・合併症：網膜症～血管新生　出血(失明の可能性)

　　　　　神経症

　　　　　腎不全など

◆血液検査にて診断基準を行う

　空腹時血糖値126mg/dl　　　×２回　　(100～125 mg/dl)

　HbA１ｃ＞7％　　　　　　　　　　　(正常値4～6％)

経口より100ｇのグルコース

	空腹時　　　95 mg/dl以下
	
	血圧120/80㎜Ｈg

	１Hr　　180 mg/dl以下
	
	コレステロール

LDL：＜70㎜Ｈg

HDL：＞45㎜Ｈg

TG：　150 mg/dl

	２Hr
155 mg/dl以下
	
	

	３Hr
140 mg/dl以下
	
	


◆治療：禁煙、高血圧治療、食事療法、体重コントロール

◆薬品：①スルフォルニール系　アマリール　　　　１mg/24時間　　食前30分前服用

　　　　②ビグアナイル系　　　メトフォルミン　　500㎎/24時間　

　　　　【インスリン分泌促進・肝臓　糖新生↓】

インスリンの適応経口薬３・４種類使ってもHbA１ｃ7,0％以下にならない

◆インスリンの種類

	
	
	効き始め
	ピーク時期
	持続期間

	１)中間型
	・NPH
	１～２時間
	５～６時間
	１８～２４時間

	２)持続型
	・ランタス
	１～２時間
	なし
	１８～２４時間

	３)速効型
	・レギュラー
	３０分
	１～３時間
	６～８時間

	４)超速効型
	・ヒューマログ

・ノボラビット
	１０～２０分
	２時間
	３～５時間


◆投与量１kg～0,3U  60kg…18U/日

　　　　維持量0,1U

(例1)　食前　1日量 　ヒューマログミックス50　(超速効型50％、中間型50％)

朝食前８U　　　夕食前４U

(例２)ヒューマログ　各食前４U位～血糖に応じて調整する

(例３)1日1回　ランタス　就寝前

注意→低血糖の防止20％～50％ブドウ糖50cc静脈注射又はアメを使用。

A 
◆DKA(糖尿病性ケトアシドーシス)

1 高血糖(250-500-1000)mg/dl

2 謝性アシドーシス(血液のPH ＜7.3(正常値7.4)、Hco3＜20mmol/L(正常値25)

3 尿中・血中のケトン体

治療

1 生理食塩水500ml／～2Hr

2 速効性インスリン　0.1U/kg静注

3 0.1U/kg点滴静注　　50～75 mg/dl/1時間

4 2時間後血糖が250 mg/dl　以下の時　NaCl→D 500に切り替え

B

· NKHS(非ケトン体高浸透圧状態)

1 高血統500 mg/dl　以上

2 高浸透圧　320mosm/ L

3 ケトン体(-)

治療

　大量の生理食塩水とインスリン





















