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　　　　　　　　北病棟チームカンファレンス記録

　平成17年　１１月　２５日　（木）

　　　　司会　藤原　香織　　記録　池田　真希子　

	藤原香
	佐々木
	市　島
	高橋則
	岩　藤
	大　坂
	太　田

（裕）
	スバベイ
	松　坂
	太　田（由）

	○
	早退
	深夜
	○
	公休
	準夜
	公休
	○
	公休
	○

	白　山
	田　島
	赤　坂

（千）
	木　村
	池　田
	小　舘
	熊　野
	赤　坂（真）
	久　保
	下　平

	公休
	公休
	○
	公休
	○
	公休
	○
	深夜
	公休
	外来

	川守田
	柳　澤
	金沢
	
	
	
	
	
	
	

	学校
	準夜
	
	
	
	
	
	
	
	


· 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（印）する事。

＜連絡事項＞

· 山火　るい子様～一昨日より右前腕腫脹、熱感あり、昨日アスモロール、ロキ　

ソニン、サマセフ３日分処方となっています。アスモロールは入浴後の時間を目安に毎日交換して下さい。発熱に注意し測定して下さい。

· 十日市　利樹様～昨日より右手首下垂手様あり。本人希望でアスモロール処方　

となっています。本日手甲に浮腫見られています。

· 大上　なみ様～現在脱肛部排便時疼痛、少量の出血ある事Ｄｒへ報告、処置継

続となっています。ネリプロクト軟膏・フランセチンパウダー臨時処方は１２/９までです。

· 年末調整の用紙の提出は１１/３０までです。

· 広報委員会より～「冬田」の俳句を考えてください。

· 疎遠家族の電話連絡お願いします。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａ・Ｂグループ合同

ボーリング場で迷わない為に、迷ったらどうするかロールプレイ行っています。

　迷わない為には・・・単独行動はしない、スタッフを見逃さない、グループ行動する

　迷ったらどうするか・・・店員にボーリング場の場所を教えてもらう、又は連れて行ってもらう

という意見がでています。

[総括]

行事のため今回は病棟ホールにてＡＢ合同で行いましたが、人数が多く狭かった事もあるのか隣の人と同じ意見を言う、下を向く、目を伏せる等参加意欲が低いです。スタッフ声掛け行うも発言するとまたすぐに視線を落としてしまいます。

ボーリング場へ行ったときには単独行動をしなければ迷わないとの発言が多く聞かれていました。

Ｃ・Ｄグループ合同

ボーリング場で迷ったらどうするかロールプレイ行っています。

　迷ったらどうするか・・・店員にボーリング場の場所を聞くという意見が出ています。

[総括]

　ＣＤ合同で行って人数が多くなった為か、意見があまりでませんでした。スタッフの声掛けにも反応薄く、その都度介入要しています。

※次回課題として正月外泊の頼み方、話し方についてとの意見が出ています。

＜業務改善＞

土日の空いた時間を使って何か出来ないか？について意見交換しています。

· 平日プログラムでは勉強会等行っているため、かたいものではないほうが良い。

· 趣味を活かしたことをする。

· やらされているではなく、興味を持ってもらうためにゲーム感覚でできる事が良い。

等の意見が出ています。上記をふまえて具体的に、

· 宝探し・・・病棟内で宝と見立てた物を隠し、探していく。

· 間違い探し・・・数名でグループを構成し、グループ対抗で行う。病棟内の物　　

の置き場所を変える、洋服の着方を変えてみる等グループ内で話し合って実行していく。

· 外出・・・時間に余裕があるのでプログラムで行けないところまで行ってみる。

という意見が出ています。今後内容を詰めて早く実行へと移せるよう検討していきます。

＜正月プログラムについて＞

１２/３１～１/３までプログラム内容について話し合っています。

· 年末に今年最後の汚れ落としとして銭湯・温泉へ行く。

· 初売りへ行く。

· ランチ外出する。

· ビデオ鑑賞（自分たちで店へ行き、観たいものを借りてくる）

高脂血症（Ｂ）

· 管理、治療の目的

リスクに応じた脂質管理が必要であり、特に糖尿病患者のリスクは高いのです。危

険因子がない患者の管理目標がＬＤＬ-Ｃ　１６０㎎/dl未満、ＴＣ２４０　㎎/dl未満であるのに対し、糖尿病患者はＬＤＬ-Ｃ　１２０㎎/dl未満、ＴＣ　２００㎎/dl未満であり、同じＴＣ　２２０㎎/dlでも危険因子の有無で治療の必要性が異なってきます。

　　治療方針はカテゴリー別による評価が必要で、冠動脈疾患のない１次予防対象

（カテゴリーＡ～Ｂ4）は、まずライフスタイルの改善を行い、目標値に到達しない場

合に薬物治療を考慮します。

　すでに冠動脈疾患を発症している２次予防対象者（カテゴリーＧ）は、ライフスタイルの改善とともに積極的に薬物療法を考慮します。

患者カテゴリー別管理目標

	患者カテゴリー
	脂質管理目標値（㎎/dl）
	その他の冠危険因子の

管理

	
	冠動脈疾患
	LDL-C以外の主要冠危険因子
	TC
	LDL-C
	HDL-C
	TG
	高血圧
	糖尿病
	喫煙

	Ａ
	なし
	０
	＜240
	＜160
	≧40
	＜150
	高血圧学会のガイドラインによる
	糖尿病学会のガイドラインによる
	禁煙

	Ｂ１
	なし
	１
	＜220
	＜140
	
	
	
	
	

	Ｂ２
	
	２
	
	
	
	
	
	
	

	Ｂ３
	
	３
	＜200
	＜120
	
	
	
	
	

	Ｂ４
	
	≧４
	
	
	
	
	
	
	

	Ｃ
	あり
	
	＜180
	＜100
	
	
	
	
	


· 冠動脈疾患とは、確定診断された心筋梗塞、狭心症とする。

· ＬＤＬ-Ｃ以外の主要冠危険因子：加齢（男性≧４５歳、女性≧５５歳）、高血圧、糖尿病（耐糖能異常を含む）、喫煙、冠動脈疾患の家族歴、低ＨＤＬ-Ｃ血症（＜４０㎎/dl）

· 原則としてＬＤＬ-Ｃ値で評価し、ＴＣ値は参考値とする。

· 脂質管理はまずライフスタイルの改善から始める。

· 脳梗塞、閉塞性動脈硬化症の合併はＢ４扱いとする。

· 糖尿病があれば他に危険因子がなくともＢ３とする。

· 家族性高コレステロール血症は別に考慮する。


































