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＜患者様連絡事項＞

· 駒木　学様～本日、知能検査行っています。検査へはスムーズに取り組まれています。

今後の治療に役立てていく為のものである事説明していますが、「点数で合格、不合格とかあるんですか？」と気にされており、何か気になっている事があり、スタッフへ聞いてきた場合には立里さんが対応しますので、そのような事を尋ねてきた場合には立里さんまで連絡してください。また、退院請求の審査が近づいていることもあり、不安や焦りがある様子です。スタッフへの不信感強く、退院請求に必要な本人記入用の書類については見せようとしないが、「主任には見せる」等と話しています。　　　　　　　　　　　　　

· 新井　圭次様～風邪症状あり、本日の内科診察にてサマセフ（250）3C　ヨウフェナッ　　　　　　　ク（25）3T　レスプレン（20）3T　3×1　3日分臨時処方となっていま　　　　　　　す。また、レントゲン検査行っていますが異常は見られていません。プ　　　　　　　ログラムへは風邪症状あり、休まれていますがプログラムに対し、消極　　　　　　　的な面もある為、発熱見られない場合には見学で良い事伝え徐々に参加　　　　　　　していただくよう促していってください。

· 山道　昭雄様～頭痛、鼻汁の訴えあり、本日の内科診察にてタベジール2T　2×1（朝、　　　　　　　夕）にて3日分臨時処方となっています。風邪症状の観察行ってくださ　　　　　　　い。

· 長谷川　陽一様～腰痛の訴えあり、アスモロール100ｇ処方となっています。腰痛の訴　　　　　　　　え頻回に聞かれる場合には腰痛体操なども促していきましょう。

＜措置患者様NCP評価・検討＞

· 出河　攻様～退院して実家じゃない離れたところにアパートでも借りて単身で住むん　　　　　　だったら措置解除になる。と言った発言や、その事で弟に電話してるから　　　　　　昨日辺り弟が先生に会いに来ませんでしたか。など退院についての焦りが　　　　　　感じられる発言、措置解除について思い違いをしている発言が聞かれてい　　　　　　ます。問診時、主治医より、退院に至るには措置が解除になってからであ　　　　　　る事、その後も保護者である弟様とも相談しなければならない事説明して　　　　　　います。こちらからも措置解除などそのように進んでいく為には、今、自　　　　　　分が行わなければならない事を一つ、一つ考えていく事が大切である事、　　　　　　自分の病気や行動について振り返ると共に自分の思い込みだけではなく　　　　　　周囲の意見にも耳を傾けるような姿勢を持つ事が大切である事伝えてい　　　　　　き、思い込みの解釈が聞かれる場合にはその都度説明していきましょう。

＜安ヶ平Dr担当患者様NCP評価・検討＞

・大坂　健治様～10月11日療養環境調整の為、東Ｄユニットから西Ａユニット42号室へ転入となっています。

主病名：アルコール依存症・統合失調症

アルコール依存症の為、プログラム目的にて8月31日入院となっています。平成13年頃よ

り自閉傾向、独語あり、八戸市民病院精神科を受診し、統合失調症と診断を受ける。以後、

通院加療、薬物療法にて症状沈静化しています。平成17年7月頃より飲酒量増加し、酩酊状

態にて器物破損、酒気帯び運転にて自損事故を起こすなどあり、当院受診にて入院となっ

ています。プログラム開始時は、集中力に欠ける面や理解力の乏しさ見られていますが、

血液検査データより肝機能数値が高値を示している事、体内への影響を説明し、徐々に断

酒についての必要性を認識されてきている様子が伺えています。糖尿病あり、食事療法、

糖尿食20単位です。

　＃1断酒に対する認識が不十分

P1－①アルコール依存症治療プログラムにて正しい知識を身に付けられるよう必要時、修

正、指導を行う

· ご家族より経済的理由から10月15日退院させたいと希望聞かれており、本人様もその旨

了承されており、主治医へ確認し、10月15日退院予定となっています。退院時処方の確

認と初外来日の設定行ってください。

また、担当スタッフは退院時サマリーなどまとめておいてください。

＜勉強会＞～肥満について～

1． 正しい肥満の知識

1）体内脂肪の役割

体内脂肪は少なければ少ないほど良いというわけではありません。適度な体脂肪がある事は生きていく為に必要です。

2）体の中の脂肪の割合―適度な体脂肪率―

正常な体脂肪率：男性→約15～20％

　　　　　　　　女性→約20～25％

肥満の基準：男性→25％以上

　　　　　　女性→30％以上

3）肥満の原因

ホルモン異常による肥満もまれにありますが、日常見られる単純性肥満は「食べ過ぎ」と「運動不足」の生活習慣から起こります。

2． 肥満と生活習慣病

1）肥満と生活習慣病の関係

　調査によると「肥満者は短命」という結果が出ています。また、中高年者に問題となる生活習慣病は肥満の人ほど多く発症しています。また、食べ過ぎや運動不足の生活が長期間にわたって作り出されたものが「肥満」です。肥満自体も生活習慣病と言えます。

減量成功の為の食事

食事量を調節する為に注意する事はエネルギーを制限しても、栄養素を減らす事ではないという事です。正確にはこれまでに不必要に多く摂っていた分を減らすという事です。必要な栄養素は過不足なく摂る必要があります。

1 基本は低エネルギーでバランスの良い食事です。減量食でも1日30品目を守りましょう。

2 食事は1日3回バランス良く適量を食べましょう。

3 肉、魚のたんぱく質を上手に摂って、野菜を多く食べましょう。

4 等質や脂肪の多い食品（菓子、清涼飲料水、バターなど）は思い切って減らしましょう。

5 早食い、ながら食い、まとめ食いなどの食べ方を反省し、腹八分目に慣れましょう。

6 低エネルギーの為の調理方法を工夫しましょう。（酢の利用、焼く、蒸すなど）

7 何もかも禁止するような制限をすると長続きしません。

減量中の運動には次のような効果があります。

○筋肉、骨の減少を防ぎ、体脂肪を減少させる

○基礎代謝を高め、太りにくい体を作る

○インスリンという血糖値を調節するホルモンの効果を高める

○ストレスの解消につながる

＜体脂肪を燃やすためには・・＞

運動は代謝を盛んにして脂肪を燃やします。その運動は強くなくて、長く続ける事のできる有酸素運動、つまり早歩きが有効的です。短時間の激しい運動はエネルギー源として糖質を利用するだけで、体脂肪を燃やしません。食事制限で明らかに体脂肪は減りますが、同時に筋肉も減ってしまいます。運動はその筋肉の減少を防ぎます。健康的な減量は脂肪のみを減らす事が目標ですから、食事と運動の両方が必須です。

動的運動例

　歩行1日1万歩が目標です。徐々に歩数を増やしていきましょう。肥満者は負担のかかる下肢の関節を痛めやすいので、無理は禁物です。また、目的にあったシューズを選びましょう。

生活パターン改善のためのアドバイス！

食事をする時間・回数を決める方法

○基本的に食べる時間と場所を決める

○1日3回食事の時間を決める。1日2回の食事は太る原因

○夕食が遅くになってしまう人は補助的な間食を摂って、夕食は軽くする

○寝る前の食事は避ける。夜食で太る減少を「夜食症候群」と呼ぶ

ゆったり食べるための方法

○食べ物を1口食べたら口の中が無くなるまで待って次に1口を入れる

○1口毎に箸やフォークをテーブルに置く

○家族や友人と会話を楽しみながらゆっくり食事をする

○噛む回数を意識してみる

間食の摂り方、選び方

○間食をしない

○間食の内容、量を決める

○おやつを選びのも「低カロリーのもの」例えば、ノンシュガー紅茶とクッキー1枚

○清涼飲料水は避ける。清涼飲料水の飲み過ぎによる糖尿病予備軍を「ペットボトル症候群」という。常に飲み物は水やお茶などカロリーの無いものにする

調理方法の確認

○できるだけ油炒め、揚げ物は避ける

○味は薄味にする

○インスタント食品、ファーストフードなどは控える

○作る量を少なくする

○食事が終わったらすぐにテーブルの上を片付けてしまう

○残ったものは思い切って処分する

今よりも動くための方法

○常に動こうという意識をもつ

○階段は3階位まで自分の足で歩く

○買い物などの用事を済ませるのに遠回りをする

○歩く楽しみを発見して生活の中で歩くよう心掛ける

