西病棟チームカンファレンス記録
	院 長
	課 長
	主任
	

	平成１７年４月２９日（金）
　司会　藤原　英佳　　記 録 者　三和　朋代
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	鶴ヶ崎
	藤原
	下帯
	沢田
	橘
	滝田
	清川
	濱谷
	外城
	三浦
	横浜
	

	○


	準


	○


	休


	深


	○


	休


	○


	準


	○


	休
	休



	小川
	松川
	中里
	植村
	上村
	三和
	千田
	加藤
	阿部
	中村
	田端
	小杉
	

	休
	○
	留守
	深
	留守
	○
	○
	○
	休
	準
	休
	休

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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＞

・病棟設置用の本を購入しています。来週には本棚を設置し、5/9には患者様が見ていただける様整理して行く予定です。それに伴い、患者様への本が購入された事を伝えていきましょう。

・横山　耕生様～本日10時、環境療養変更の為北病棟へ転出となっています。御家族様へは連絡済みです。

・河村　勝男様～5/3よりアレグラ2T　2*ndEが処方となっており、他科薬であるアレルギー薬は飲み切り止めとなります。御家族へは持参不要であることを連絡しています。

· 畑山　和光様～肝機能改善の為、ネオファーゲンC　6T　3*ndEが止めとなっています。　　　　　　　又、アルコール治療プログラム終了次第退院予定となっています。今後　　　　　　　御家族と退院日時について検討していきます。又、家族面談は御家族様　　　　　　　の所在地が遠方である事を配慮しながら希望の是非を確認していきま　　　　　　　す。

· 曽我　正子様～服薬自己管理中でしたが、昨日の就床前薬服薬時、翌日の夕食後薬を服　　　　　　　薬する事故が発生しました。本日の朝食後薬時では、就床前薬を持って　　　　　　　来る事あり、注意を要しています。スタッフの声掛けには本人より「周　　　　　　　りが気になる」等の発言聞かれています。元々几帳面・真面目な性格で　　　　　　　あるが、現在思慮弛緩により何かをやろうと思っても出来ない状態であ　　　　　ると考えられます。今、一番何をやりたいのかを本人に明確化出来るよう関　　　　　わっていきましょう。又現在の状態では服薬自己管理を支障なく行う事は困　　　　　難と考えられますので本日の夕食後薬より一時詰所預かりとします。引き続　　　　　き、服薬状況（オフィスに来る事を忘れる等）の確認を行っていきましょう。

　　　　　　　服薬自己管理患者様の服薬についてはチェック表及び服薬カレンダーの確認を徹底していきましょう。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・堀内　泰子様～問診時、立ちくらみがあるとの訴えある事から、毎日昼にバイタル測定（１検）を行う事としています。電子血圧計にて血圧変動の観察を行っていきましょう。又、体重変動見られた事から主治医指示にて週3回体重測定行っていますが、4月では61.5kg～63.5㎏での推移が見られています。血圧・体重共に今までの推移をまとめ、次回の問診時（5/3）に報告してください。

　　　　　　　　　次回ハロマンス実施については、次回の問診時にて主治医へ確認を

　　　　　　　　お願いします。

・管井　浩子様～昨日、今日と排便時に出血が見られておりスタッフ確認しています。主治医報告し、検査データーでは異常見られていない事から経過観察との指示が出ています。日常生活で支障（眩暈・立ちくらみ等）がないか本人にも確認しながら観察していきましょう。又、坐薬挿入時は肛門部位を正常に戻してから挿肛を行ってください。

＜Dr三上勉強会＞

運動には次のような効果がある

1. インスリン（膵β細胞由来、注射製剤ともに）の感受性を改善する。

2. 食事療法とともにエネルギーの摂取・消費のバランスをよくする。

3. 加齢や運動不足によって、体重が減少するときに起こる筋萎縮を防ぎ筋力を保つ。

4. 高血圧や高脂血症の改善に有効である。

5. 心肺機能をよくする。

6. 爽快感、活動的気分など、日常生活のQOLを高める効果も期待できる。

「いつでも、どこでも、一人でも」の運動がよい→歩行が最適

歩行運動→１回15～30分間、１日2回（冬でも10分位で少し汗ばむ程度）日常生活に取り入れ、できれば毎日行なうようにすれよい。

望ましい運動→ウォーキング、ジョギング、サイクリング（エルゴメーター）、水泳、エアロビクス、ラジオ体操がある

時間に余裕がない人→エスカレーター等を止め、階段を利用する。目的の駅又は停留所の１　　　　つ手前で降りて歩く、外出の際徒歩が可能なら自転車や自動車を使　　　　　用しない。

＜注意点＞

· 運動療法はスポーツではない。

· 薬物療養中の人では低血糖になりやすい時間に注意する。

· 空腹感からの食物の過剰摂取にならないようにする。

· 「運動で消費したエネルギー分だけ食事を増やせる」というのは誤り。

· 運動療法を禁止あるいは制限した方がよいのは、代謝コントロールが極端に悪い場合や、網膜症、腎症、心、肺機能に障害がある場合などは、専門医の意見を求めなければならない事もある。

運動したカロリー消費の目安

	運動の強さ　　単位あたりの時間　　　　　　　　　　　エネルギー消費　kcal/㎏/分

	1.非常に軽い　　30分くらい続けて1単位　　　　　　　　散歩　　　　　　　　　　　（0.0484）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乗り物　　　　　　　　　　　（0.0375）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　炊事　　　　　　　　　　　（0.0481）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家事　　　　　　　（0.0471～0.0499）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般事務　　　　　　　　　　（0.0304）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　　　（0.0481）

	2.軽い　　　　　20分くらい続けて1単位　　　　　　　　歩行　　　　　　　　　　　　（0.0623）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入浴　　　　　　　　　　　　（0.0608）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階段（降りる）　　　　　　　　　　（0.658）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ラジオ体操　　　　　　（0.0552～0.1083）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自転車（平地）　　　　　　　　（0.0658）　

	3.中等度　　　　10分くらい続けて1単位　　　　　　　ジョギング　　　　　　　　　　（0.1384）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階段（のぼり）　　　　　　　　（0.1349）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自転車　　　　　　　　　　　　（0.1472）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スケート　　　　　　　　　　　（0.1437）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バレーボール　　　　　　　　　　（0.1437）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登山　　　　　　　　　（0.1048～0.1508）

	4.強い　　　　　5分くらい続けて1単位　　　　　　　　マラソン　　　　　　　　　　　（0.2959）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縄跳び　　　　　　　　　　　　（0.2667）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バスケットボール　　　　　　　（0.2588）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ラグビー（フォワード）　　　　　（0.2234）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剣道　　　　　　　　　　　　　（0.2125）


