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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・Ｄホールのソファーの破損がひどく、ガムテープ等で補修していますが患者様がテープをはがし中のスポンジを食べようとする事あります。異食・誤嚥の危険性高い為、ソファーは撤去し、破損・修理伝票提出しています。修理に時間を要し不便な状況が続くようであれば、Ｂユニットのソファーを２階に上げる等し対応していきます。

・西病棟より、学術に向けたアンケートの依頼があります。27日までに各自記入し所定の封筒へ提出してください。

・排泄状況の確認について、看護リーダーは排便状況や腹部状態を確認し下剤調整を行い、介護リーダーは日勤の終わりに排泄行動の自立した患者様に、排泄回数を確認し排泄表へ記入することとなっています。看護、介護共に情報共有を密にし、適切な援助が出来るようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。

・河村　勝男様～咽頭痛訴えあり、昼より総合感冒薬（ＰＬ）２日分処方となっています。

・川村　つゑ様～失禁回数の増加に伴い、衣類（ズボン）が足りない状況続いています。御家族面会時に頻回に来院するのが困難であれば業者洗濯への切り替えを促していますが、家族洗濯の継続を希望しています。今後は月４回は衣類を取りに来る事、その都度持ち帰る洗濯物の量に見合った量の衣類を持参する事話しています。また、8/5に行われた老健との面談の結果や介護保険区分変更後どうなったのか家族より確認が出来ていない状況である為、ＳＷがケアマネージャーに確認していく事としています。

・坂本　良雄様～8/23（火）10時　介護認定調査の予定となっています。御家族も来院します。

・大山　喜市様～8月いっぱいでの退院予定となっています。はくじゅへの入所についてどの程度すすんでいるのかＳＷを通して確認していきます。

・晴山　長司様～今後について介護保険第２号被保険者での申請を行い介護サービスの利用を検討しています。ＳＷに依頼し利用についての手続きを進めていくこととしています。

＜患者様ケース検討＞

・玉井　悠策様～8/21　ホールにて寝ているところを川村　つゑ様に起こされたことで暴力行為見られています。その後、すぐに落着き穏やかに過ごしています。主治医より静かな環境で本人に刺激を与えないようにするよう指示あります。先週より不機嫌さ見られているため、他者とのトラブルには十分注意していきましょう。

＜週間予定＞

8/22（月）　島脇てる様ＭＴ交換

8/23（火）　坂本良雄様介護認定調査（10時～）

8/24（水）　村田タカ様ＭＴ交換

8/25（木）　勝田ヒモエ様ＭＴ交換

8/26（金）　歯科

8/28（日）　倉舘俊照様退院予定（家族10時来院し会計が終わり次第）

救急対応について～糖尿病患者のケース～

· 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。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

〇血液検査にて診断基準を行なう

　空腹時血糖値126mg/dl以上×2回　　（100～125mg/dl）

HbA1c＞7％　　　　　　　　　　　　（正常値4～6％）

経口より100ｇのグルコース　　　
	空腹時
	95mg/dl以下

	1Hr
	180 mg/dl以下

	2Hr
	155 mg/dl以下

	3Hr
	140 mg/dl以下


〇治療：禁煙、高血圧治療、食事療法、体重コントロール

　　
	血圧
	120/80 mmHg

	コレステロール

	LDL
	＜70mmHg 

	HDL
	＞45mmHg

	TG
	150mg/dI


 〇薬品：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   500mg/24時間

　　　　　【インスリン分泌促進・肝臓　糖新生↓】

　インスリン適応経口薬3・4種類使ってもHbA1c7.0％以下にならない

 〇インスリンの種類
	
	
	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R
	30分
	1～3時間
	6～8時間

	4）超速効型
	ヒューマログ

ノボラビッド
	10～20分
	2時間
	3～5時間　


　〇投与量1㎏～0.3U　　60㎏・・・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％）

（例2） ヒューマログ　各食前4U位～血糖値に応じて調整する

（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）～極端なインスリン不足により高血糖　　脱水
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高浸透圧　症状

1 高血糖（250－500－1000）mg/dl

2 代謝性アシドーシス　　　（血液のPH＜7.3、HCO3＜20mmol/L）

3 尿中、血中のケトン体　　　　　　　　（正常PH7.4　　HCO325）

　

　〇治療

1 生理食塩水　500ml/1～2時間

2 速効性インスリン　0.1U/Kg静注

3 0.1U/Kg点滴静注～50～75mg/dl/1時間

4 2時間後血糖が250mg/dl以下のとき　NaCl→D5Wに切り替え

（B）NKHS（非ケトン体高浸透圧状態）

1 高血糖　500mg/dl

2 高浸透圧　320mosm/L

3 ケトン体（－）

　〇治療

1 大量生理食塩液

2 インスリン

