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＜連絡事項＞

· 井上　和美様～本日、松尾歯科受診しております。う蝕、歯周病の治療に、約１ヶ月の通院予定です。次回診察は７/２７（水）９：３０からです。

· 本日１７：３０より４ＦユーティリティーにてＳＳＴ講習会があります。

· ８／１５までに学術抄録提出となっています。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａグループ

　先週行った「会話で困っている事」について復習の際、意見を聞くと、先週とは異なった意見が出てくる等、グループ内の雰囲気も良かったです。次回は買い物に出かけた際、店員に話し掛け、聞くロールプレイを行いたいと思います。

Ｂグループ

　ＳＳＴ参加ルールについて理解している患者様がほとんどなく、コミュニケーションについての内容を話しています。患者様よりルールについての質問が出てきた為、今後も時々復習をしていきたいと思います。次回はＳＳＴの参加ルール確認、ロールプレイを行いたいと思います。

Ｃグループ

　ＳＳＴ参加ルールについて、ウォーミングアップでは、「初めて聞いた」と話されていましたが、スタッフ側から少しずつヒントを出しながら内容をすすめていくと、皆様意見を出し合っていました。外出・外泊についてのロールプレイを行おうとしましたが、その際「困ったことはない」と意見が出なかった為、会話をしている集団の中に入るというロールプレイを行っています。全体的に皆様下を向かれ集中出来ていませんでした。スタッフ側からもっと提案・問い掛け等行い、皆様に発言して頂く機会を増やせば良かったと思います。次回はＳＳＴ参加ルール確認、ロールプレイを行いたいと思います。

Ｄグループ

　トイレに行かれる患者様、居眠りされる患者様はなく、明るい雰囲気で全員がロールプレイに集中して参加出来ていました。次回は買い物に出かけた際、店員に話し掛け、聞くロールプレイをしたいと思います。

＜精神科スタッフの８つの役割＞

・日常生活の援助者として

　患者様の日常生活のケアを行う。患者様のセルフケア能力を判断して必要なケアを計画する。（食事・入浴・排泄・睡眠・更衣・整容・清潔等）特に睡眠障害には殆んどの精神障害者が苦しめられている。精神科医の薬物療法に頼るだけでなく、睡眠障害を解決できる看護技術が必要である。また、排泄障害の便秘は薬物療法の副作用ともあいまって、多くの患者様が辛い思いをしている。ここでも、精神科医から下剤、浣腸の指示が出てその指示を遂行するだけでなく、便秘を解消する看護技術を持ち合わせる必要がある。

・相談者として

　コミュニケーション技術とカウンセリング技術、患者様の心配事の相談にのる。患者様が看護者に求めている事は、まず、話を聞いて欲しいと言う事。患者様は病気のこと、日常生活のこと、不満や不快なことなどを分かってもらいたいと欲している。看護側の役割は、こんなに自分は苦しんでいるのに、という患者の心情を話を聞いて分かることである。ここでは共感的・受容的な対応が必要である。

・擁護者として

　看護者は患者様の人権を守る役割を担う。患者様にはなぜ、この入院治療が必要なのかという情報提供をする。必要があれば、看護者は、医師の説明と相違がない内容で説明を繰り返す。入院時のインフォームド・コンセプトはとくに重要で、その後の治療・看護の有効性に大きく影響する。

・教育者として

　患者と家族の教育者としての役割を担う。日常生活で家族が対応に困る事は多い。看護者は家族に正確な情報を提供する必要がある。

・調整者として

　医療チームの調整者としての役割を担う。看護者は、患者様と家族を中心にして、今、どの専門家が、いつ関わっているのかを把握する。

・ロールモデルとして

　意識していても、していなくても、患者様と家族のロールモデルの役割を果している。言動や健康的な看護者の態度を見て、患者様や家族は、ああなりたい、ああだったらいいという気持ちが湧き、健康回復や生きる目標になることは少なくはない。看護者にとっては最も厳しい役割となる。自分の生活、自分の生き方そのものを問われることになるからである。

・グループワーカーとして

　集団としての患者様に関与するグループワーカーとしての役割を担う。

・継続ケアの担い手として

　継続ケアの担い手として活動する。病院で働く看護者は、もっと地域の実績を知る必要がある。まず、看護者が地域に出て行く事が先決で、現在地域にある地域精神医療を把握していないと、継続ケアはスムーズにはいかない。地域との連携は必須である。

自分はどんな役割を担っていて、どのようなケアを実践しているのか、そしてどのような技術を提供する事が専門家としての責務なのかを自覚する事が必要である。近年のように、ケアの受け手にとって満足が行く看護を提供していたのかを問われる時代には、なおさらのことである。

　　　　　　　　　　　

＜三上Ｄｒ.の勉強会＞

生活習慣予防（補）

以前に、ＷＨＯとＡＴＰⅢによる診断基準をお話してありましたが、２００５年４月、

日本内科学会において日本におけるメタボリックシンドロームの診断基準が発表され

ました。それについてお話いたします。　　　　　　　　

　　

	本邦の診断基準（２００５）

メタボリックシンドローム診断基準検討委員会

	内臓脂肪（腹腔内脂肪蓄積）

ウエスト周囲径：　　　　　　　　　　男性≧８５ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性≧９０ｃｍ

（内臓脂肪面積　　　　　　男女とも≧１００㎠に相当）

	上記に加え以下のうち２項目以上

	・高トリグリセライド血症　　　　　　　　　≧１５０ｍｇ／dl

　　　　　かつ／または

　低ＨＤコレステロール血症　　　　　　　　＜４０ｍｇ／dl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女とも

・収縮期血圧　　　　　　　　　　　　　　　≧１３０ｍｍＨｇ

　　　　　かつ／または　　　

　拡張期血圧　　　　　　　　　　　　　　　≧８５ｍｍＨｇ

・空腹時高血糖　　　　　　　　　　　　　　≧１１０ｍｇ／dl

	付記

＊スキャンなどで内臓脂肪量測定を行うことが望ましい。

＊ウエスト径は立位、軽呼吸時、臍レベルで測定する。

　脂肪蓄積が著明で臍が下方に偏位している場合は肋骨下緑と前上腸骨棘の中点の高さで測定する。

＊メタボリックシンドロームと診断された場合、糖負荷試験が薦められるが診断に必須ではない。

＊高ＴＧ血症、低ＨＤＬ－Ｃ血症、高血圧、糖尿病に対する薬物療法をうけている場

　合は、それぞれの項目に含める。

＊糖尿病、高コレステロール血症の存在はメタボリックシンドロームの診断から除外　

　されない。


　欧州や米国でも、昨年ＮＣＥＰとIntemational Diabetes Federationのコンセンサスカンファレンスが開かれ、中心性肥満を必須条件とする統一診断基準が我が国の診断基準と同時に発表されました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







































