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筋性防禦を衆いた糖尿病患者の呈例
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指導を受けているがせこ3ソトロ-ルが不良な例に射して
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当病棟では昨年より入院患者を対象に,系統的な糖尿
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責任者2者を決め,チェックリストにそって指導を行な,
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糖尿病は慢性疾患で渡〉り†心身医学的アブを〇一-予か必

要といわれているが†必ずしも登持されていない現状で

ある.私達は巧心身医学的アブ｡--チ昭 一資料として心
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急性mVは,か児に多毛発症L予抜歯時,外傷時,

手術時などに凝滞と虹も血として怒づかれることがある申演
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管や塵を青草を経験した.症例は冒才女-盟.戚1小板減少を指摘さ

れていたが亨第mg引当手酌再転病院1時,繁想外の大釜
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望う殊勝妓形成不全症患者の麻酔薬鼠験
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外姓薬形成不全症は,矧拝寮鼻紙のプ簡裁不全を二蔓凍状

とする遺伝性67)症候群である.本症は亨麻酔管理主こ9線

上顎テ~打顎骨㌍う殿常による気遣確保の困鮭性,無汁症に

よるうつ熱々 流涙の減少や呼吸器系粘液腺の欠如などの

問題点を有する.われわれは予審症候群の麻酔を経験L

たので槻誓ザる.
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泰症鮫群の麻酔管理上この問題点は,気遣管理,体温調

節,角員薬瑚巣護昌吸入ガスの狛養護であると考えられた.
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