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＜連絡事項＞

・現在、病因監査指導の準備でカルテ確認をしていますが、病棟に持って来るカルテは最小限に留めさせるようにし、確認後は早急に返却するようにして下さい。庶務管理室でも管理に困っていますので、スタッフには厳重注意します。

＜患者様連絡事項＞

· 松田　富雄様～血圧低値によるふらつき、食欲減退による体重減少が見られる事より、　　　　　　　身体管理目的にて本日１０：４５、東病棟合併症室へ移棟となっていま　　　　　　　す。御家族への連絡済み、了承を頂いています。

＜レク活動評価・検討＞

· Ａ・Ｂグループ共にプログラム内容がマンネリ化してきているように思われます。毎週火・水曜日にビデオ鑑賞を行っていますが、水曜日の後半は時間が余ってしまう事が多い為、インスタントビンゴを行いましたが「勝手に内容を決めないで欲しい」と言う患者様からの意見があり、今週は火曜日にビデオ鑑賞、水曜日に趣味活動を行っていましたので、次回ビデオ鑑賞を希望された際は余った時間で何をするのかを患者様で決めて頂いてはどうかと言う意見が出ましたので、次回より声掛けをしていきましょう。また、ビデオ鑑賞の内容もテレビでやっているドキュメンタリーもの・フィクションもの等を観て頂くのも良いのでは？と言う意見が出ました。また、ビデオ鑑賞時に寝てしまっている患者様に対しては、他のプログラムを提供する事も含めて、検討していく必要があります。

＜アルコール依存症治療プログラム実施状況確認・評価＞

・川口　尚良様～１１/２６でアルコール治療プログラムが終了となります。本人より「今までは何も言わず、事が過ぎるのを待っていたけど徐々に思っている事を言えるようになった。と話されている事あります。今後、「飲酒時の１日の生活リズム」を振り返って頂き「今後の生活リズム」の計画をして頂く様にしましょう。その際、「今まで飲酒していた時間を今後はどうやって過ごしていくのか？」を考えて頂き、本人の不安や悩みを話して頂けるような関わりをして行きましょう。１２/１（木）１０時に主治医面談が予定されており、その後退院となりますので１１/３０（水）に退院療養計画を行えるよう準備を進めて下さい。また、１１/２８（月）に退院時処方・初外来日の確認をリーダーが行うようにして下さい。

・菅原　典克様～もうすぐ３ヶ月目に入ります。２ヶ月目では、自分の事・家族との関係を振り返る事に関して避けているような言動見られていますので、３ヶ月目からは「周囲へ対して自分が取った行動」の振り返りを中心とした内容の内観を行っていきたいと思っています。本人は自己を客観視する事が出来ていない為、フィードバックをして今後の生活についての目標を考えて頂けるような関わりをして行きましょう。

· 沢目　純子様～現在、２ヶ月目です。本人は「やならなきゃいけない」と言う気持ちが　　　　　　　強く、自分を追い詰めてしまう傾向がありますので「疲れた際は休んで　　　　　　　も良い」という事を伝え、休んで頂きましょう。１２月半ばから３ヶ月　　　　　　　目となりますが主治医との面談を設定し、内観の内容の確認をして行き　　　　　　　ます。

高脂血症（Ｂ）

○管理・治療の目標

　リスクに応じた脂質管理が必要であり、特に糖尿病患者に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　１６０ｍｇ/ｄｌ未満、ＴＣ　２４０ｍｇ/ｄｌ未満であるのに対し、糖尿病患者はＬＤＬ　１２０ｍｇ/ｄｌ未満、ＴＣ　２００ｍｇ/ｄｌ未満であり、同じＴＣ　２２０ｍｇ/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次予防対象者（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Ｃ）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。
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※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）、禁煙、冠動脈疾患の家族歴、低ＬＤＬ－Ｃ血症（＜４０ｍｇ/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扱いとする。

※家族性高コレステロール値症は別に考慮する。

（日本動脈硬化学会・２００２）

