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＜連絡事項＞
・乾燥機の不具合について
　乾燥機の不具合（「ガス電磁弁」の故障）があり、修理依頼していました。庶務より新規購入を検討しており、稟議書を提出していくそうです。新しい乾燥機が、いつ届くかは目途が立っていないので、乾燥機使用の希望患者様がいる場合は、夜勤帯で実施対応することになります。乾燥機代は、各患者様毎に利用数をカウントして、後日請求となります。その為集計が必要なので、都度表に記載してください。

・2/26～2/28、3/3　救急当番日です。夜勤の方は電話対応をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・木村　美智子様～朝食中、スタッフを手で呼んでおり（のどに食物：煮物の大根？がつかえている様子）スタッフ対応し、背部を数回タッピング、間もなく水を飲水出来ています。時々の場面で気持ちが不安定になり、身体の機能や精神的なものに影響し、嚥下が不良になったりもするので、盛り方や残食チェックをするだけでなく、全体的に患者様の摂取状況等観察していきましょう。排泄を気にする発言があり、トイレに近い席のテーブルで摂取して頂いていましたが、一番手前のテーブルの席で摂取して頂くようにしましょう。

・大久保　光男様～グループホーム「銀杏苑」へ入所予定となっています。施設入所へ向けてのステップとして、現在はポータブルトイレで大便をしている状態ですが、ポータブルトイレは外し、トイレでの排泄を促していきます。

＜週間予定＞
2/26（月）　　看護グループ内研修「救急対応」
　　　　　　　救急当番日
2/27（火）　　救急当番日
2/28（水）　　救急当番日
　　　　　　　寝具交換（毛布カバー、シーツ、枕カバー）
3/1（木）　　蝦夷森　重男様　16：00～面談（主治医、三國PSW、担当NS）
3/2（金）　　三浦　久司様　10：30～青山荘見学（御家族も一緒）
　　　　　　　内田　都影様　10：00～16：00外出（姉様と一緒）
3/3（土）　　救急当番日

＜注目患者様＞
・内田　都影様～今朝より、妄想的な内容の発言や昨日のトラブルについて他者を批判しています。その後も、喫煙待ちしている際に前を通りかかった2～3人の方々に対して「何よ、その目つき！人（自分）を見ないでよ！何だのよ！」と睨みながら怒鳴っています。ホール内の患者様に対しても同様に怒鳴る事あり、声掛けすると「ふん！しゃべるなっつのか？」とスタッフを睨むも、その後は喫煙し、徐々に落ち着いています。昼食へ向かう前に、薬を持参しスタッフがカウンターにて薬の確認をし、服用しても良い事を伝えると服用しながら「今、殺すって言ったべ。何よ、殺すって！…」と発言あり。言っていない事を説明するも聞き入れず、そのまま昼食の為レストランに行かれています。気分の波がある方なので、精神症状の観察をしながら他者トラブルとならない様注意していきましょう。

・成田　富士子様～毎食後、本人希望にて継続指示のロラゼパム（0.5）１Ｔ服用する事が続いています。理由については話さずにいます。日課やプログラム、作業へは拒否無く取り組まれています。余暇時は、特定男性患者様との交流多く、距離の近さが目立っています。頓服薬に頼りながら気持ちのコントロールをしている様子が見られています。訴え時は都度傾聴していきましょう。患者様との距離の取り方に注意していきましょう。
・飯田　修子様～2/23（金）側にＴ・Ｕ様座っていた事で、怒鳴りだし椅子を高く持ち上げ投げつけ破損させています。介入にて一旦離れていますが、再び近付き叩くなどの粗暴さあり、距離を取って頂き継続指示を服用。自室へ誘導し、休んで頂いています。その後も姿を見ると怒鳴り、夕食は病棟にて摂取しています。大声を出したり、サンダルで叩こうともしており制止しています。2/24　9：30～本日14：16まで外泊へ行かれています。25日の夕食後薬と就床前薬の忘薬については「服薬カレンダーをかけて入れてたんだけど、裏返しになって見えなくて、飲んだと勘違いしてた」と笑って話しています。薬の管理もしていかなくてはいけない事説明しています。母とは「分けわからない事言った時は、怒りたくなってケンカしたわ」と話しています。持参した継続指示薬は服用しなくても大丈夫だったとの事。帰院後、Ｔ・Ｕ様へ「白のトレナー返せ！！」と怒鳴っています。「今は太っているけど、痩せたら着るのよ。欲しいからってあげたけど、返せ！」と。距離を取って頂き、物のやり取りはしないよう注意していますが、了解の悪さ見られています。

・曽我　正子様～昨日、夕食前（16：30）に夕食後薬を持ってきています「夕食は食べました。」と話していたが、スタッフが夕食はまだだと時間を伝えると納得し自室に戻られています。就床前薬内服時、自室にて休まれており、２～３回スタッフ声掛けにて就床前薬内服に来るよう促しています。自室から薬は持ってきたがコップは持参せず袋を破った状態で持ってきています。少し寝ぼけた表情をしており、処方内容を確認し内服してもらうと自室へ戻られ再入眠されています。面談後より、気分の高揚さが若干見られているので、精神症状の観察をしていきましょう。

＜窪田Dr診察＞
・十日市　利喜様～耳が聞こえないと訴えあるが、安定した状態にあります。このまま経過観察していきます。

・金沢　洋子様～今週、誤薬があったが変わりはありません。表情は硬いですが、具合は良いと話しています。売店の買い物をするのが楽しみと話しています。

・小泉　喜作様～声掛けまで自室引きこもっています。変わりなく過ごしています。このまま経過をみていきます。


・井上　和美様～本人変わりないと話しています。安定した状態にある為、このまま経過をみていきます。

・高橋　康満様～変わりなく、食欲や睡眠も良好です。安定した状態にありこのまま経過をみていきます。

・中野渡　鉄男様～変わりなく、無為自閉の生活をしています。オリンピックは見ているとの事。

※処方変更なし、臨時処方や指示等もありません。


























＜勉強会＞
糖尿病　【疾患の理解・看護】

🌼糖尿病を理解する。
・糖尿病とは・・
　糖尿病は、血液中のブドウ糖が高い状態が続く病気。
　大きく分け1型と2型のタイプに分けられる。

🌼1型糖尿病(小児や若年性に多い)
　膵臓によるインスリンを出す細胞が破壊されインスリンがほぼゼロの状態。この為、インスリン注射が欠かせない。ウイルス感染などが引き金となる。　　　　　
：自己免疫を基礎にした膵Ｂ細胞破壊ヒト白血球抗原(ＨＬＤ)などの遺伝因子に何らかの誘因、環境因子が加わって起こる。自己抗体を認める自己免疫性と認めない特発性に分類される。

特徴
*急激に発症する。(緩徐進行型もある)
*遺伝性は2型糖尿病より少ない。
*発症は小児～思春期に多いが、中高年でも認められる。
*肥満とは関係ない。(太れない細胞が糖を吸収できない)
*グルタミン酸脱炭酸酸素(ＧＡＤ)抗体、膵島細胞抗体(ＩＣＡ)などの急激に発症する。
*自己抗体の陽性率が高い。

🌼2型糖尿病(成人に多い)
　日本では圧倒的に多いタイプとなる。生活習慣病でもある。遺伝的要素も強いと言われており、近親者に糖尿病患者がいる場合は注意が必要である。インスリン分泌が低下しており効き目が悪くなっている状態。

特徴
*家庭内にしばしば糖尿病発症症がある。
*40歳以上に多いが若年性にも増加している。
*自己抗体を認めない。
*多くは徐々に発症する。
*発症時期の不明確な場合が多い。


🌻糖尿病の判定基準
　①早朝空腹時血糖値126㎎/㎗以上(正常値110㎎/㎗)
　②75g経口ブドウ糖負荷試験で2時間値200㎎/㎗以上(正常値140㎎/㎗未満)
　③随時血糖値200㎎/㎗以上
　④ＨｂＡ1c6.5%以上
　　　
🌼糖尿病の治療
・食事療法
　摂取量を守り余分なエネルギーを摂りすぎなければ、食べていけないものはない。
　栄養士からの指導を受け、正しい食事のとり方を習慣づける。
・運動療法
　余分なエネルギーを運動する事により消費できる。また、習慣的に運動する事でインスリンが効きやすい体質になる。毎日続けられる運動を選ぶ。
・薬物療法
　食事療法、運動療法だけでコントロールが上手くできない場合に薬物療法を行う。
内服、インスリン注射が行われる。

🌼血糖コントロールの指標
(血糖コントロールが出来ているか調べる方法)
・血糖自己測定
　自己測定器を使用し毎日、時間、測定値を記録し生活を振り返る。
・ＨｂＡ1ｃ
　長期間の血糖を反映される。正常値6.5～7.5％である。その時の血糖値が良くＨｂＡ1ｃが高ければ、過去1～2ヶ月の平均した血糖状態が良くなかったと判断できる。

🌼高血糖と合併症
・糖尿病網膜症(慢性合併症)
成人の失明原因の1位。年間約3.000人が糖尿病により何らかの視覚障害になって
いる。定期的な眼科検査が必要である。
　(毛細血管瘤、出血、血栓を応じ網膜に障害が起きる)
・糖尿病腎炎
人工透析の原因の1位。腎臓の機能が弱くなり、尿たんぱくが陽性になり浮腫などがでてくる。進行すると人工透析が必要になる。
(血中クレアチニン、尿素窒素、カリウム、酸性物質が増加)尿毒症、腎不全の状態になり人工透析が必要になる。

[bookmark: _GoBack]・糖尿病神経障害
　比較的早くから進行しやすく、両側性の足のしびれ、痛み、つり、冷え、ほてり、立ちくらみ、発汗異常、ＥＤ、などの症状がみられる。
　(末梢神経障害、脳神経、単麻痺、自律神経障害)
・動脈硬化症
動脈硬化が進行しやすい。心筋梗塞や脳梗塞の危険性が高くなる。高血糖や高脂血症の治療が大切になる。
(心筋梗塞、狭心症、脳梗塞、下肢動脈硬化症)
・糖尿病の足
　感覚が鈍くなる。傷ややけどに血管障害や感染が複雑に組み合わさって、潰瘍や壊死になる事もある。
・糖尿病性昏睡(急性合併症)
　　　急激で高度のインスリン作用不足は、血糖値の著しい上昇と脱水(ケトアシドーシス)を生じ糖尿病性昏睡を引き出す。
　　　
・その他
　化膿しやすい感染症にかかりやすく、歯周病、虫歯になりやすい。様々なところに合併症をおこす。

🌻注意する点
・一日の摂取カロリーを守る。
・歯磨きを丁寧に行う。
・適度な運動をする。
・禁煙を心掛ける。
・足をチェックする。
・血糖値の定期的なチェックを行う。
・定期的な通院治療の継続。

・低血糖(70㎎/㎗以下)
　強い空腹感、脱力感、冷や汗、動悸、体の震え、眩暈、頭重感、生あくび、意識消失

🌻在宅療養、社会復帰に向けての指導援助の工夫
　・患者に適した退院後の日常生活目標設定する。
　患者の個々のライフスタイルや考え方に合わせ食事療法、運動療法を行う。
　高血糖、低血糖を予防する対処方法を指導、理解できるように援助する。
