東病棟カンファレンス記録

	院　長
	課　長
	主　任

	
	
	


平成　１７年　１１月　１１日（金）　　　　　　司会　橘　康仁　記録　三浦　育子

	東
	阿　部
	村　舘
	上　野
	北　城
	上　川
	田中裕
	工　藤
	高　橋
	橘

	深
	　欠
	休
	　○
	　休
	○
	　欠
	○
	休
	　○

	鈴　木
	松　川
	田　口
	三　浦
	鶴ヶ崎
	古　里
	川　井
	田村直
	小　松
	杉　本

	休
	準
	休
	○
	休
	深
	休
	休
	準
	　○

	田ノ上
	田村裕
	内　城
	沢　上
	田中ヒ
	松　山
	石　川
	荒木田
	柳　澤
	菅

	休
	準
	　○
	○
	○
	休
	休
	学校
	○
	ローテ


出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 佐藤　優一様～ご家族より外線あり、11/20～11/23外泊希望されています。11/14川端Drへ　　　　　　　　　　確認し電話する旨をお伝えしています。18:00以降に電話下さいとのことです。

· 12日（土）午後、北城・上野スタッフが八戸である胃婁の研修に出るので、14:30より病棟外れます。

· 東Aスタッフオフィスの水道のボイラー（湯沸し器）の点検・修理をもう一度病院側へ依頼しています。

· 今年のインフルエンザ予防接種の日程について、病棟にメール来ていますので確認して下さい。

· Cユニット4号室内（石塚様ベッド横）の壁破損あり。伝票提出お願いします。

· 野沢　英貴様～迷惑行為頻回にあり、不安定続いている為、リントン錠（食後3回）追加に　　　　　　　　　　なっています。

· 八森　正様～11/11より作業療法復帰となっています。

＜作業より1週間の報告・検討＞

・八森　正様～本日より復帰となっているが、落ち着きのなさは見られないが、周りをキョロ

　　　　　　　キョロしたり、叫んだりされる事あり。漢字ドリル行っているが、分からない

　　　　　　　事は聞いてこられている。復帰したばかりの為、無理をさせず落ち着いて過ごせる様対応していく。

・佐々木（深川）尚子様～11/10より作業復帰となっている。色塗り、箱作りをマンツーマンで集中して行っている。問題行動は見られない。本人の負担とならない程度に

　　　　　　　　ストレス発散の場として好きなものを行ってもらえるよう提供していく。

→物品をポケットなどに入れて持ってくる可能性、他患者様との物のやりとりが考えられる事について、作業中の様子を観察し、帰る前には、もってくる可能性があることをはっきりと伝え、チェックしていきましょう。

・和田　昌様～口数多く、些細な事で易怒的となったり話にまとまりなく一方的に話している。

　　　　　　　本人の話を傾聴しつつ、セルフコントロールしながら、すすめていく。

・若松　澄子様～妄想様発言聞かれているが、雑ではあるが色塗りをおこなっている。「ここに

　　　　　　　　来ればホッとするんだよ。」と話す事あり。妄想に左右されず、取り組める様に

　　　　　　　　対応していく。

・河原木　泰志様～うなり声頻回で、最近集中できていない。調子のいいときは、パソコン等

　　　　　　　　　行えている。本人の状態を見ながらすすめていく。

・野沢　英貴様～病棟では、日中３回の放尿、迷惑行為、夜間不眠見られ、増薬となっているが、作業中は立ち歩きは見られず、スタッフがマンツーマンで行う事が出来ている。

＜隔離室使用患者様について＞
・畑中　成夫様～昨日、出入り口の方から食事の配膳・下膳行っていたが、出て行こうとされ、飲み終えたコップを床に投げつけたり、“神”に関する発言聞かれています。男性スタッフ２名で対応し、又、スタッフに対する衝動行為も考えられるので気を付けていきましょう。今、患者様がどのような状態なのかを捉え、スタッフの対応によっても衝動的になることも考えられる為、行動の振り返りや今後についてなどについて考え、現実感を持っていただけるよう関わっていく。

三上Dr　勉強会

高脂血症A

○定義・概念

　高脂血症とは、血清総コレステロール（TC）値またはLDLコレステロール（LDL-C）値と、

トリグリセリド（TG）値とのどちらかあるいは両方が増加した状態である。基本的にリポ蛋白異常であり、代謝経路のさまざまな酵素、アポ蛋白、受容体、転送蛋白の異常によって引き起こされる。

　血清脂質は蛋白質と結合し複合体を形成しており、この複合体をリポ蛋白という。リポ蛋白は、比重の軽いほうから、カイロミクロン、超低比重リポ蛋白（VLDL）、低比重リポ蛋白（LDL）、高比重リポ蛋白（HDL）に分けられる。また特殊なリポ蛋白としてLp（a）や、レムナント様リポ蛋白（RLP）もある。リポ蛋白中の表面にある蛋白をアポ蛋白と呼び、A-Ⅰ、A-Ⅱ、B-48、B-100、

C-Ⅰ、C-Ⅱ、C-Ⅲ、E，アポ（a）などがある。

○診断

１）高脂血症を疑う症状

　高脂血症は、一般にｓｉｌｅｎｔ　ｄｉｓｅａｓｅと呼ばれるように、ほとんど無症状であるが、いくつかの症状がみられることもある。角膜周辺の輪状の脂肪沈着である角膜輪、上眼瞼

内側に出現する眼瞼黄色腫などで、腱黄色腫はアキレス腱肥厚（9mm以上）として触診可能である。血清TG値が1，000mg/dlを超えると、カイロミクロンが凝集して脂肪栓塞が起こり、急性膵炎を起こす事がある。

２）検査

　血清脂質は、TC、TG、HDL-C、LDL-Cも測定される。

３）診断

　診断基準は「動脈硬化性疾患診療2002年版」により、高脂血症診断基準、患者カテゴリー分類および管理目標値の2段階に分かれている。

高脂血症の診断基準（血清脂質値：空腹時採血）

高コレステロール血症　　　総コレステロール　　　＞220ｍｇ/ｄｌ

高LDLコレステロール血症　LDLコレステロール　　＞140ｍｇ/ｄｌ

低LDLコレステロール血症　HDLコレステロール　　＜40ｍｇ/ｄｌ

高トリグリセリド血症　　　トリグリセリド　　　　＞150ｍｇ/ｄｌ

（日本動脈硬化学会、2002）

高脂血症は原発性と２次性（続発性）に分類され、鑑別にはまず２次性を除外する。













